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G. đình bạn có tiền sử ung thư tuyến tiền liệt? Hãy đặt ly sữa xuống và thêm hạt 

lanh vào chế độ ăn bất cứ khi nào có thể. Huyết áp cao? Trà hibiscus có thể hiệu quả 
hơn thuốc đặc trị cao huyết áp - và không có tác dụng phụ. Chống lại ung thư gan? 
Uống cà phê có thể giảm viêm gan. Chiến đấu với ung thư vú? Ăn đậu nành liên 
quan đến sống sót lâu hơn. Lo láng về bệnh tím (sát thủ số 1 ở Mỹ)? Chuyển sang 
chế độ ăn thực vật toàn phần, là chế độ ăn không ngừng cho thấy không chỉ ngăn 
ngừa được mà còn chặn đứng sự phát triển của căn bệnh này. 


Ngoài việc hướng dãn chế độ ăn giúp điều trị 1Š nguyên nhân gây tử vong, Ăz gì 
không chết còn có Lượng cần ăn hằng ngày của bác sĩ Greger - một danh sách 
đánh dấu 12 thực phẩm chúng ta nẻn ăn mỗi ngày. Đầy ắp những lời khuyên thực 
tế, có thể làm được và khoa học dinh dưỡng tiên tiến, những y lệnh của vị bác sĩ này 
chính là điều chúng ta cần để sống lâu hơn, khỏe mạnh hơn. 


"Cuốn sách đầy ắp kiến thức giá trị. Bác sĩ Greger thường dựa vào chuẩn mực vàng 
của nghiên cứu y khoa các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng thay vì những mốt 
nhất thời mới nhất. Ăn chay hay không ăn chay, cuốn sách này là cách tuyệt hay để 
cải thiện chế độ ăn của bạn.” 

- ~ Einancial Tữnes 


“Bác sĩ Michael Greger lùng sục tư liệu học thuật về dinh dưỡng của thế giới tìm ra 
những nghiên cứu mới thú vị, đột phá và hiệu quả nhất. Công trình của ông ở 
NutritionFacts.org và trong Ăn gì không chết thể hiện khoa học dinh dưỡng và sức 
khỏe mới nhất trong cách điều trị và ngăn ngừa bệnh tật.' 


- Joel Euhrrnan, bác sĩ y khoa, tác giả cuốn Eaf fo Liue 


“Chúng ta nỗ lực để sống tốt nhất bằng cách giữ gìn sức khỏe thể chất và niềm vui 
tinh thần của chúng ta. Vì ăn để sống, nên chúng ta sống khỏe mạnh như thế nào 
và chúng ta phục hồi sau bệnh tật tốt đến đâu có lẽ cũng tùy thuộc vào sự ăn uống. 
Ăn gì không chết của Michael Greger đề xuất những biện pháp phòng ngừa và 
điều trị để xử lý những ốm đau bệnh tật mà tất cả chúng ta đều dễ mắc phải. Tôi hy 
_ vọng cuốn sách này có thể giúp những người nào dễ bị bệnh có thể phòng ngừa 


r? 


được bằng dinh dưỡng hợp lý. 


- Đạt Lai Lạt Ma 
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Lời Nhà xuất bản 


Khi còn nhỏ, tác giả-bác sĩ Michael Greger chứng kiến người bà bị 
bệnh đau tim của ông phục hồi từ bên bờ vực cái chết được báo trước. Bà 
của ông được chữa trị theo một chế độ ăn ít béo, và sự bình phục thần kỳ 
của bà - phép màu trước mắt cậu bé Greger lẫn những bác sĩ đã trả bà về 
nhà - đưa ông vào sứ mạng truyền bá sức mạnh chữa lành của thực phẩm. 

Suốt hành trình sự nghiệp y khoa, mục tiêu của bác sĩ Greger là bỏ qua 
khâu trung gian và truyền đạt thông tin quan trọng - thường là cứu mạng - 
đến công chúng. Cuốn sách Ăn gì không chết (nguyên tác: How Not to Die) của 
ông, hướng dẫn cách ngăn chặn những sát thủ hàng đầu, lập tức lọt vào danh 
sách sách bán chạy của The New York Tỉmes ngay sau khi ra mắt năm 2015. 

Vũ khí ông chọn là? Cùng loại vũ khí đã cứu bà của ông: chế độ ăn 
thực vật toàn phần. 

Ăn gì không chết căn cứ vào khoa học dinh dưỡng, và như bác sĩ Greger 
khẳng định: ông không nói chế độ ăn dựa vào thực vật là ăn chay mang 
ý nghĩa tôn giáo. 

Khảo sát tỉ mỉ 15 nguyên nhân gây tử vong hàng đầu, tác giả-bác sĩ 
Greger không chỉ trình bày kỹ lưỡng mối liên quan giữa thực phẩm với 
những căn bệnh nguy hiểm chết người mà còn vạch rõ thiếu sót trong đào 
tạo y khoa bao lâu nay khiến bác sĩ không đủ kiến thức để cho lời khuyên 
về dinh dưỡng trong chữa bệnh. Không những thế, ông vạch trần những 
sự thật đen tối trong việc bác sĩ hưởng lợi khi kê toa thuốc, lợi nhuận 
khổng lồ của ngành công nghiệp dược chi phối mọi thông tin về các loại 
thuốc đặc trị như “thần dược” và thực phẩm chức năng tốt hơn thực phẩm 
thiên nhiên! Ngành công nghiệp thịt, sữa, trứng, nước giải khát có gas, 
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thực phẩm chế biến... cùng những thủ đoạn đánh lận con đen trên nhãn 
thông tin sản phẩm lừa người tiêu dùng... và nhiều tiết lộ choáng váng 
khác về thực hành y khoa! Tất cả chỉ ra rằng: kê toa thuốc cho bệnh nhân, 
yêu cầu làm chẩn đoán hình ảnh, thủ thuật nội soi, hay phẫu thuật, vx... 
luôn dễ cho bác sĩ (và có lợi ích!) - vì làm theo quy trình - hơn là khuyên 
bệnh nhân nên ăn thêm bông cải xanh hay các loại quả mọng! 

Nhận được rất nhiều lời khen ngợi từ người đọc, nhưng như nhiều 
cuốn sách cổ vũ cho chế độ ăn dựa vào thực vật, Ăn gì không chết không 
tránh khỏi bị phê phán là mang tính thành kiến và chọn lựa thông tin 
có lợi / ủng hộ lập luận (“cherry-picking”). Nhưng, cũng như mọi phê 
phán đều có giá trị từ một góc độ khoa học, mọi thông tin đều có giá trị 
để cân nhắc cho sự lựa chọn của người đọc. Đó là lý do Nhà xuất bản 
Trẻ nỗ lực đem đến ấn bản tiếng Việt Ăn gì không chết. Kiến thức mà tác 
giả-bác sĩ Greger chuyển tải trong cuốn sách có tính chuyên môn sâu ở 
một mức độ nhất định, nhiều thuật ngữ mới chưa có từ tiếng Việt tương 
đương hoàn háo, tài liệu tham khảo là những nghiên cứu y khoa chuyên 
ngành. Vì thế, cùng với hai dịch giả, nhà xuất bản cố gắng hết mức có thể 
trong diễn đạt Việt hóa bên cạnh giữ nguyên thuật ngữ tiếng Anh khi 
cần thiết. Mặt khác, là kết quả của sự chuyển dịch và dung nạp ẩm thực 
Đông-Tây theo cùng với toàn cầu hóa, nhiều thực phẩm thực vật phương 
Tây được đề cập trong sách ít nhiều đã có mặt ở thị trường Việt Nam, có 
thể có một vài cách gọi tên, nên nhà xuất bản chọn cách gọi phổ biến 
nhất. Khi ấn bản Ăn gì không chết đến tay bạn đọc, chúng tôi hy vọng có 
thể nhận được góp ý để hoàn thiện hơn nữa cho việc tái bản. 

Mặc dù tác giả-bác sĩ Greger chủ trương chỉ ăn thực vật mới tốt cho 
sức khỏe, loại bỏ hoàn toàn thực phẩm từ động vật (kể cả trứng và sữa) 
- đây không phải là quan điểm và chủ ý của Nhà xuất bản Trẻ trong việc 
xuất bản Ăn gì không chết. Quan điểm của chúng tôi là: thêm thông tin, 
thêm hiểu biết thì chúng ta có thêm cơ sở cân nhắc để chọn lựa đúng đắn 
phù hợp cho riêng mình, tìm ra chìa khóa cân bằng trong chế độ ăn. Suy 
cho cùng, bổ sung các loại thực vật vào chế độ ăn chắc chắn không chỉ tốt 
cho sức khỏe mà còn ngon miệng hơn và hạnh phúc hơn qua từng bữa ăn! 

Nhà xuất bản Trẻ xin chúc tất cả bạn đọc thưởng thức Ăn gì không 
chết để gặt hái hiểu biết về dinh dưỡng, điều chỉnh chế độ ăn uống và lối 
sống cho mình nếu cần và có được sức khỏe tốt! 


Mọi thứ bắt đầu từ bà tôi. 

Tôi chỉ là một đứa trẻ khi bác sĩ đưa bà về nhà trên xe lăn trong tình 
trạng chờ chết. Được chẩn đoán mắc bệnh tim giai đoạn cuối, bà tôi đã 
phải trải qua quá nhiều ca phẫu thuật thông tim đến nỗi các bác sĩ phẫu 
thuật không thể nào khâu liền các vết mổ được nữa — những vết sẹo từ 
mỗi ca phẫu thuật tim mở càng làm cho những lần phẫu thuật sau khó 
khăn hơn cho đến khi họ không còn lựa chọn nào. Bà tôi đã bị giam hãm 
trên chiếc xe lăn cùng những cơn đau thắt ngực. Các bác sĩ nói với bà rằng 
họ đã cố gắng hết sức. Ở tuổi sáu mươi lăm cuộc đời của bà coi như xong. 

Tôi nghĩ việc phải chứng kiến người thân yêu bị ốm hoặc qua đời làm 
cho nhiều đứa trẻ muốn trở thành bác sĩ khi lớn lên. Nhưng đối với tôi, 
lại là việc chứng kiến bà tôi ngày càng khỏe hơn. 

Chẳng bao lâu sau khi bà được xuất viện để sống những ngày cuối 
cùng ở nhà, một chương trình phát sóng có tên 60 phút về Nathan 
Pritikin, nhà tiên phong chữa bệnh bằng cách thay đối lối sống nối 
tiếng có khả năng đảo ngược tình trạng bệnh tim giai đoạn cuối. Ông 
vừa mở một trung tâm mới ở California, và trong lúc tuyệt vọng, bà tôi 
đã cố gắng thực hiện một chuyến đi xuyên quốc gia và trở thành một 
trong những bệnh nhân đầu tiên của trung tâm ấy. Đây là chương trình 
sống và chữa bệnh tại chỗ mà ở đó tất cả mọi người phải theo một chế 
độ ăn uống hoàn toàn dựa vào thực vật và sau đó bắt đầu một chế độ tập 
luyện được phân loại theo cấp độ. Họ đẩy xe lăn của bà tôi vào, và bà đã 
bước xuống khỏi xe lăn. 

Tôi không bao giờ quên được cảnh tượng ấy. 
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Bà tôi còn được khắc họa trong cuốn tự truyện của Pritikin, Pritikin: 
The Man Who Healed America's Heort (tạm dịch: Pritikin: Người chữa lành 
trái tim người Mỹ). Bà tôi đã được miêu tả là một trong những “người ở 
ngưỡng cửa cái chết”: 


Frances Greger, từ Bắc Miami, Florida, âã đến Santa Barbara đểtham 
gia những buổi điều trị đầu tiên của Pritikin trên một chiếc xe lăn. Bà 
Greger bị bệnh tim, đau thắt ngực, và đi khập khiễng; tình trạng của 
bà rất xấu, bà không thể âi được vì đau nhiều ở lồng ngực và chân. Tuy 
vậy, trong vòng ba tuần, bà không chỉ có thể bước ra khỏi xe lăn, mà 
còn đi bộ mười dặm mỗi ngày.! 


Hồi nhỏ, tất cả những chuyện đó với tôi thật là quan trọng: tôi lại 
được chơi cùng bà. Năm tháng qua đi, tôi đã lớn để hiểu được ý nghĩa 
của những øì đã xảy ra. Vào thời điểm đó, các chuyên gia y tế thậm chí 
còn không nghĩ rằng có thể đảo ngược tình trạng bệnh tim. Họ sử dụng 
thuốc để làm chậm sự tiến triển của bệnh, và tiến hành phẫu thuật để 
xử lý động mạch bị tắc và cố gắng giảm các triệu chứng, nhưng bệnh 
vẫn được dự đoán sẽ trở nên ngày một tổi tệ hơn cho đến khi người bệnh 
qua đời. Ngày nay, chúng ta biết rằng ngay khi chúng ta ngừng một chế 
độ ăn uống làm tắc động mạch, cơ thể chúng ta có thể bắt đầu tự chữa 
bệnh, trong nhiều trường hợp là động mạch mở ra lại mà không cần 
dùng thuốc hoặc phẫu thuật. 

Bà của tôi đã “nhận án tử y khoa” ở tuổi sáu mươi lăm. Nhờ áp dụng 
một chế độ ăn uống và lối sống lành mạnh, bà đã có thể tận hưởng cuộc 
sống trên trái đất này thêm ba mươi mốt năm nữa cùng sáu đứa cháu. 
Người phụ nữ từng được bác sĩ báo rằng cuộc sống chỉ còn đếm được 
bằng đơn vị tuần ấy đã không chết cho đến khi bà chín mươi sáu tuổi. 
Sự hồi phục thần kỳ này không chỉ tạo hứng khởi cho một trong những 
đứa cháu của bà theo đuổi nghề y mà còn mang lại cho bà nhiều năm 
sống khỏe mạnh để nhìn thấy đứa cháu ấy tốt nghiệp trường y. 

Lúc tôi trở thành bác sĩ, những người lỗi lạc như Dean Ornish, bác sĩ 
kiêm chủ tịch và người sáng lập Viện Nghiên cứu Y khoa phòng bệnh 
phí lợi nhuận, chứng minh chắc chắn và rõ ràng những øì Pritikin đã 
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chỉ ra là hoàn toàn đúng. Sử dụng những tiến bộ của công nghệ cao — 
máy quét PET phát hiện bệnh tim,? chụp động mạch vành lượng hóa,? 
và chụp hình tâm thất bằng đồng vị phóng xạ — bác sĩ Ornish và đồng 
nghiệp của ông chỉ ra rằng không thể phủ nhận “phương pháp công 
nghệ thấp nhất” tức là chế độ ăn uống và lối sống có thể đảo ngược tình 
trạng bệnh tim, căn bệnh giết người hàng đầu. 

Các nghiên cứu của bác sĩ Ornish và cộng sự đã được công bố trên 
một số tạp chí y khoa uy tín nhất trên thế giới. Tuy nhiên, thực hành 
y khoa hầu như không thay đổi. Tại sao? Tại sao các bác sĩ vẫn kê toa 
thuốc và sử dụng phương thức thông tắc kiểu Roto-Rooter để chỉ điều 
trị các triệu chứng của bệnh tim và cố gắng ngăn chặn việc mà họ tin là 
không thể tránh khỏi — một cái chết sớm? 

Đây chính là điều đã thức tỉnh tôi. Tôi giương mắt để nhìn rõ một 
thực tế đáng buồn rằng có những thế lực khác trong ngành y ngoài 
khoa học. Hệ thống chăm sóc sức khỏe của Hoa Kỳ hoạt động theo mô 
hình trả phí để nhận được dịch vụ, trong đó bác sĩ được trả tiển cho 
những loại thuốc và phương thức chữa trị mà họ kê đơn, hưởng lợi từ 
số lượng hơn chất lượng. Chúng tôi không được trả tiền cho thời gian 
tư vấn bệnh nhân về những lợi ích của ăn uống lành mạnh. Nếu bác sĩ 
được trả tiển cho việc tư vấn, sẽ có động lực tài chính để họ điểu trị các 
căn bệnh do lối sống gây ra. Tôi không kỳ vọng sẽ có những thay đổi 
lớn trong chăm sóc y tế hoặc đào tạo y khoa trừ phi có sự thay đổi ở mô 
hình trả phí này.° 

Chỉ một phần tư các trường y có môn học về dinh dưỡng. Trong cuộc 
phỏng vấn đầu tiên của tôi vào trường y, tại Đại học Cornell, tôi nhớ 
người phỏng vấn đã nói một cách dứt khoát rằng: “Dinh dưỡng là vô ích 
với sức khỏe con người." Và ông là một bác sĩ nhi khoa! Tôi biết tôi đã và 
đang bước đi trên một con đường rất dài phía trước. Khi ngẫm nghĩ về 
điều này, tôi nghĩ rằng chuyên gia y tế duy nhất đã từng hỏi tôi về chế độ 
ăn uống của một thành viên trong gia đình là bác sĩ thú y của chúng tôi. 

Tôi đã vinh dự được mười chín trường y nhận vào học. Tôi chọn Đại 
học Tufts vì trường có cung cấp môn dinh dưỡng trong hai mươi mốt 
giờ học, mặc dù thời lượng này chiếm chưa đến một phần trăm trong 
chương trình học. 
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Trong thời gian học y, tôi đã được đại diện của Big Pharma (các công 
ty dược lớn) mời vô số bữa ăn tối với món bít tết và những thứ tuyệt vời 
khác, nhưng không một lần nào tôi được Big Broccoli (các công ty rau 
củ quả lớn) mời ăn. Có một lý do khi bạn nghe về những loại thuốc mới 
nhất trên truyền hình: ngân sách khổng lồ của doanh nghiệp thúc đẩy 
quảng cáo của họ. Lý do có lẽ bạn sẽ không bao giờ thấy một quảng cáo 
về khoai lang cũng chính là lý do những đột phá về khả năng thực phẩm 
ảnh hưởng đến sức khỏe cũng như tuổi thọ sẽ không bao giờ được phổ 
biến rộng rãi: có rất ít động cơ lợi nhuận. 

Trong trường y, ngay cả với hai mươi mốt giờ đào tạo ít ỏi về chủ để 
đinh dưỡng, không có sự để cập nào đến việc sử dụng chế độ ăn uống 
để điều trị bệnh mãn tính, chớ đừng nghĩ đến chuyện chữa khỏi bệnh. 
Tôi chỉ nhận thức được khả năng này của cơ thể con người nhờ vào câu 
chuyện riêng của gia đình tôi. 

Câu hỏi đã ám ảnh tôi trong quá trình học là: nếu phương pháp 
cứu chữa cho căn bệnh sát thủ số một của chúng ta lâm vào tình trạng 
không lối thoát, liệu có điều gì khác bị chôn vùi trong các tài liệu y khoa 
chăng? Tôi lấy việc tìm ra câu trả lời cho câu hỏi này làm sứ mệnh của 
cuộc đời tôi. 

Hầu hết những năm ở Boston, tôi đã sục sạo những giá sách đầy bụi 
ở tầng hầm Thư viện Countway của Trường y Harvard. Tôi bắt đầu 
hành nghề y, nhưng đón tiếp bao nhiêu bệnh nhân mỗi ngày ở phòng 
khám không quan trọng đối với tôi, ngay cả khi tôi đã có thể thay đổi 
cuộc sống của nhiều gia đình, tôi biết đó chỉ là một giọt nước trong đại 
dương, vì vậy tôi đã đi đây đi đó. 

Với sự giúp đỡ của Hiệp hội Sinh viên y khoa Hoa Kỳ, mục tiêu của tôi 
là thuyết trình ở tất cả các trường y trong nước cứ mỗi hai năm để gây ảnh 
hưởng đến một thế hệ bác sĩ mới. Tôi không muốn một bác sĩ nào khác 
tốt nghiệp mà không cần đến công cụ này — sức mạnh của thực phẩm — 
trong hộp dụng cụ y tế của mình. Nếu bà tôi đã không phải chết vì bệnh 
tim, thì cũng không có người ông hay người bà của ai khác phải qua đời. 

Có những giai đoạn tôi đã thực hiện bốn mươi cuộc nói chuyện một 
tháng. Tôi vào thành phố để nói chuyện ở bữa điểm tâm tại câu lạc bộ 
Rotary, thuyết trình tại trường y trong giờ ăn trưa, và sau đó nói chuyện 
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với một nhóm cộng đồng vào buổi ăn tối. Tôi đã sống trên xe của mình, 
chỉ sử dụng một chìa khóa trong chùm chìa khóa của tôi. Tôi đã thực 
hiện hơn một ngàn bài thuyết trình khắp thế giới. 

Không có gì đáng ngạc nhiên khi nói rằng cuộc sống nay đây mai đó 
là không bền vững. Tôi đã đánh mất một cuộc hôn nhân vì điều này. Với 
các yêu cầu mời nói chuyện ngày càng nhiều và vượt ra ngoài khả năng 
của tôi, tôi bắt đầu ghi lại những phát hiện nghiên cứu hàng năm của 
mình vào loạt đĩa DVD Latest in Clinical Nutrition (tạm dịch: Dinh dưỡng 
điều trị mới nhất). Thật khó tin rằng số lượng DVD lên đến 30 đĩa. Mỗi 
xu tôi nhận được từ những DVD này, lúc đó và bây giờ, cũng như số tiền 
từ các buổi nói chuyện của tôi và sách bán được, bao gồm cả cuốn sách 
bạn đang đọc, đều đi thẳng vào việc từ thiện. 

Hối lộ và tiền bạc trong ngành y, theo tôi thấy thì những điều đó 
càng trở nên tổi tệ hơn trong lĩnh vực dinh dưỡng, nơi mà hầu như mọi 
người đều có thương hiệu thực phẩm chức năng dầu rắn hoặc máy móc 
kỳ điệu riêng của mình. Tín điều thì ăn sâu còn dữ liệu thì quá thường 
được lựa chọn để ủng hộ những quan điểm có trước. 

Đúng vậy, tôi có những thành kiến riêng để buộc mình vào khuôn 
phép. Mặc dù động lực ban đầu của tôi là sức khỏe, qua năm tháng, tôi 
đã trở thành một người khá yêu động vật. Chúng tôi nuôi ba con mèo 
và một con chó trong nhà, và tôi đã dành phần lớn cuộc sống chuyên 
nghiệp của tôi để tự hào phục vụ Hội Nhân đạo Hoa Kỳ với tư cách là 
giám đốc y tế công cộng của tổ chức từ thiện. Vì vậy, cũng giống như 
nhiều người khác, tôi quan tâm đến quyển lợi của động vật mà chúng ta 
ăn thịt, nhưng đầu tiên và trước hết, tôi là một bác sĩ. Nhiệm vụ chính 
của tôi là luôn luôn chăm sóc bệnh nhân để cung cấp chính xác cho họ 
những bằng chứng tốt nhất hiện có. 

Ở bệnh viện, tôi có thể tiếp xúc với hàng trăm người; và hàng ngàn 
người khi tôi thực hiện các cuộc nói chuyện đây đó. Nhưng thông tin 
sống còn này cần đến được hàng triệu người. Tham gia vào tổ chức của 
Jesse Rasch, một nhà từ thiện người Canada, đã chia sẻ tầm nhìn của tôi 
trong việc cần phải làm thế nào để mọi người có thể tiếp cận dễ dàng 
thông tin về dinh dưỡng dựa trên bằng chứng. Chính ông và vợ ông, 
Julie, đã thành lập và đưa tất cả các nghiên cứu của tôi lên mạng, và thế 
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là, NutritionFacts.org ra đời. Giờ đây tôi có thể tiếp cận được với nhiều 
người hơn trước đây khi tôi phải đi khắp thế giới, làm việc từ ở nhà 
trong bộ đồ ngủ. 

NutritionFacts.org, một tổ chức phi lợi nhuận tự chủ, hiện có hơn 
một ngàn bite dung lượng video về mọi chủ để dinh dưỡng vô cùng dễ 
hiểu, và tôi đăng video và bài viết mới mỗi ngày. Mọi thứ trên trang 
web là miễn phí cho tất cả mọi người vào bất cứ thời gian nào. Không có 
quảng cáo, không có tài trợ của doanh nghiệp. Trang web được duy trì 
trên cơ sở một công việc xuất phát từ tình yêu. 


Khi tôi bắt đầu công việc này cách đây hơn một thập kỷ, tôi nghĩ rằng 
câu trả lời là để huấn luyện các đào tạo viên, giáo dục chuyên nghiệp. 
Nhưng với sự dân chủ hóa thông tin, các bác sĩ không còn giữ thế độc 
quyển là người gác cổng của kiến thức về sức khỏe. Khi phải kê toa mô 
tả cách sống đơn giản và an toàn, tôi nhận ra có thể sẽ hiệu quả hơn 
nhiều nếu trao quyền trực tiếp cho cá nhân. Trong một cuộc khảo sát 
quốc gia gần đây về số lần đến gặp bác sĩ, trong năm người hút thuốc 
chỉ có một được yêu cầu bỏ thuốc lá.” Cũng như bạn không cần phải chờ 
bác sĩ bảo thì bạn mới biết cần phải bỏ thuốc lá, bạn cũng không cần 
phải chờ đợi để bắt đầu ăn uống lành mạnh. Rồi cùng nhau chúng tôi 
có thể chỉ ra cho các đồng nghiệp ngành y sức mạnh thực sự của sống 
lành mạnh. 

Hiện nay, tôi sống ngay ngoại ô thủ đô Washington, chỉ cần đạp xe 
là có thể đến được Thư viện Y khoa Quốc gia, thư viện y khoa lớn nhất 
thế giới. Chỉ riêng năm ngoái, đã có hơn hai mươi bốn ngàn bài báo về 
dinh dưỡng được đăng trên các tài liệu y khoa, và bây giờ tôi có một đội 
ngũ các nhà nghiên cứu, một lực lượng nhân sự tuyệt vời, và một lực 
lượng tình nguyện giúp tôi đào thông các ngọn núi thông tin mới. Cuốn 
sách này không chỉ là một diễn đàn khác thông qua đó tôi có thể chia sẻ 
những phát hiện của tôi, mà còn là một cơ hội tôi đã chờ đợi rất lâu để 
chia sẻ những lời khuyên thiết thực về cách đưa môn khoa học làm thay 
đổi cuộc sống và cứu mạng con người này vào thực tiễn cuộc sống hàng 
ngày của chúng ta. 

Tôi nghĩ bà tôi sẽ rất tự hào. 


PHÒNG NGỪA, NGĂN CHẶN, VÀ ĐẢO NGƯỢC TÌNH TRẠNG 
CỦA NHỮNG CĂN BỆNH GÂY TỬ VONG HÀNG ĐẦU 


Gó lẽ sẽ không có cái gọi là chết vì tuổi già. Từ một nghiên cứu của hơn 
42.000 cuộc khám nghiệm tử thi liên tiếp, centenarian — có nghĩa là 
người sống trăm tuổi — cho thấy 100% các trường hợp xét nghiệm tử 
vong vì bị bệnh. Mặc dù hầu hết đã được bác sĩ cho là rất khỏe mạnh ngay 
trước khi chết, không có người nào “chết vì già”. Cho đến gần đây, lão hóa 
đã được coi là một căn bệnh,? nhưng con người không chết do hậu quả 
của việc già đi. Họ chết vì bệnh, phổ biến nhất là nhồi máu cơ tim.Š 

Hầu hết các trường hợp tử vong ở Hoa Kỳ đều có thể phòng ngừa, và 
đều liên quan đến những øì chúng ta ăn.* Chế độ ăn là nguyên nhân gây 
chết sớm hàng đầu và nguyên nhân gây tàn phế. Rõ ràng, chế độ ăn nên 
là môn học số một được dạy trong trường y, phải vậy không? 

Đáng buồn thay, lại không có. Theo một khảo sát quốc gia gần đây 
nhất, chỉ có 25% trường y có một khóa về dinh dưỡng, giảm từ 37% so 
với cách đây 30 năm .* Trong khi hầu hết mọi người hiển nhiên coi bác 
sĩ là nguồn cung cấp thông tin dinh dưỡng “rất đáng tín cậy 7 sáu trong 
số bảy bác sĩ tốt nghiệp được khảo sát nhận thấy bác sĩ đã được đào tạo 
không đầy đủ để tư vấn cho bệnh nhân về chế độ ăn.° Một nghiên cứu 
khác phát hiện ra người bình thường đôi khi hiểu biết về dinh dưỡng 
cơ bản nhiều hơn bác sĩ của họ, kết luận “bác sĩ nên hiểu biết về dinh 
dưỡng nhiều hơn bệnh nhân của mình, nhưng kết quả nghiên cứu cho 
thấy điều này không hẳn là đúng.”° 

Để khắc phục tình trạng này, một dự luật đã được Cơ quan Lập pháp 
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bang California để ra để buộc các bác sĩ phải nhận được ít nhất mười 
hai giờ học về dinh dưỡng vào bất cứ thời gian nào trong bốn năm tới. 
Gó thể bạn sẽ ngạc nhiên khi biết rằng Hiệp hội Y tế California cũng 
như các nhóm y tế chủ đạo khác đã quyết liệt phản đối dự luật, trong 
đó có Học viện Bác sĩ gia đình California.!° Dự luật này đã được sửa đổi 
thời lượng bắt buộc từ tối thiểu là mười hai giờ trong bốn năm xuống 
còn bảy giờ và sau đó khi hành nghề bác sĩ, có thể nói là, xuống còn 
không giờ. 

Ủy ban y khoa California có một môn học bắt buộc: mười hai giờ 
quản lý đau đớn và chăm sóc cuối đời cho những bệnh nhân giai đoạn 
cuối." Sự bất tương xứng giữa phòng bệnh và giảm thiểu đau đớn có 
thể là ẩn dụ cho y học hiện đại. Làm bác sĩ thì mỗi ngày không cần ăn 
táo nữa. 

Quay trở lại năm 1903, Thomas Edison đã dự đoán “bác sĩ của tương 
lai sẽ không kê toa thuốc, mà sẽ hướng dẫn bệnh nhân chế độ ăn và 
cách hỗ trợ và phòng ngừa bệnh tật." Đáng buồn thay, chỉ cần một 
vài phút xem quảng cáo dược phẩm trên truyển hình khẩn nài người 
xem “hỏi bác sĩ của bạn” về loại thuốc này hoặc thuốc kia thì đủ biết 
dự đoán của Edison đã không trở thành sự thật. Một nghiên cứu được 
tiến hành trên hàng ngàn lượt bệnh nhân phát hiện thời lượng trung 
bình mà bác sĩ chăm sóc ban đầu dành để nói về dinh dưỡng là khoảng 
mười giây.” 

Nhưng này các bạn, đây đã là thế kỷ 21! Chúng ta cứ ăn những gì 
chúng ta muốn và khi bắt đầu gặp vấn đề về sức khỏe thì chỉ cần uống 
thuốc không được sao? Đối với rất nhiều bệnh nhân và ngay cả đồng 
nghiệp bác sĩ của tôi, đây có vẻ là lối tư duy phổ biến. Chi tiêu toàn cầu 
cho thuốc kê toa vượt hơn một nghìn tỉ đôla mỗi năm, và Hoa Kỳ chiếm 
khoảng một phần ba thị trường này. Tại sao chúng ta tiêu rất nhiều 
tiển vào thuốc men? Nhiều người cho rằng cách ta chết được lập trình 
sẵn trong gene của chúng ta. Bệnh cao huyết áp xảy đến ở độ tuổi 55, 
nhồi máu cơ tim ở tuổi 60, ung thư có thể ở tuổi 70, và vxv... Nhưng đối 
với hầu hết các nguyên nhân gây tử vong hàng đầu, khoa học cho thấy 
gene của chúng ta thường chỉ chiếm nhiều nhất 10-20% nguy cơ. Ví 
dụ, bạn sẽ thấy trong cuốn sách này, tỷ lệ các căn bệnh giết người như 
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bệnh tim và các bệnh ung thư chính chênh lệch đến một trăm lần giữa 
các dân tộc khác nhau trên toàn cầu. Nhưng khi con người di chuyển từ 
các nước có nguy cơ thấp đến các nước có nguy cơ cao, tỷ lệ bệnh tật của 
họ hầu như luôn thay đổi theo môi trường mới.'* Chế độ ăn mới, bệnh 
mới. Vì vậy, trong khí một người đàn ông Mỹ ở tuổi 60 đang sống ở San 
Francisco có khoảng 5% nguy cơ bị nhồi máu cơ tim trong vòng năm 
năm tới, liệu ông ta có nên chuyển sang Nhật Bản và bắt đầu ăn uống 
và sống như người Nhật, nguy cơ năm năm của ông sẽ giảm xuống còn 
1%. Người Mỹ gốc Nhật ở tuổi 40 có thể có nguy cơ bị bệnh tim tương 
đương người Nhật ở độ tuổi 60. Thực sự mà nói, chuyển sang lối sống 
của người Mỹ làm cho trái tỉm của họ già nhanh đến 20 năm.” 

Bệnh viện Mayo ước tính gần 70% người Mỹ dùng ít nhất một loại 
thuốc theo toa.!* Tuy nhiên, dù cho sự thật là ở đất nước này số người 
dùng thuốc nhiều hơn số người không dùng thuốc, chưa kể dòng chảy 
đều đặn các loại thuốc mới hơn bao giờ hết và đắt tiển hơn trên thị 
trường, người Mỹ vẫn không sống lâu hơn người nước khác. Xét về 
tuổi thọ, Hoa Kỳ xếp khoảng thứ 27 hoặc 28 trên 34 quốc gia dân chủ 
thị trường tự do hàng đầu. Người sống ở Slovenia có tuổi thọ cao hơn 
người Mỹ." Và số năm mà người Mỹ được sống thêm ấy không phải là 
những năm tháng sống khỏe mạnh và tràn đẩy sức sống. Quay lại với 
năm 2011, một phân tích đáng lo ngại về tỷ lệ tử vong và tỷ lệ mắc bệnh 
đã được công bố trên Journal oƒ Gerontology. Liệu thế hệ người Mỹ hiện 
tại có sống lâu hơn so với thế hệ trước đây không? Về mặt ngữ nghĩa 
thì là có. Nhưng những năm sống nhiều hơn đó có phải là những năm 
tháng sống khỏe mạnh hay không? Không. Và còn tổi tệ hơn thế: số năm 
chúng ta thực sự sống khỏe mạnh còn ít hơn so với thế hệ trước đây.?° 

Ý tôi muốn nói là thế này: một người 20 tuổi vào năm 1998 có thể ước 
tính sống thêm được khoảng 58 năm nữa, trong khi một người 20 tuổi 
vào năm 2006 có thể mong đợi sống thêm 59 năm nữa. Tuy nhiên, người 
20 tuổi vào những năm 90 có thể trải qua mười năm trong khoảng thời 
gian đó có bệnh mãn tính, còn bây giờ thì là 13 năm với bệnh tim, ung 
thư, tiểu đường, hoặc đột quy. Vì vậy, có thể xem là một bước tiến và ba 
bước lùi. Các nhà nghiên cứu cũng lưu ý rằng chúng ta đang sống ít hơn 
hai năm chức năng — có nghĩa là, trong hai năm ấy, chúng ta không 
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còn thực hiện được các hoạt động sống cơ bản, chẳng hạn như đi bộ một 
phần tư dặm, đứng hoặc ngổi trong hai giờ đồng hồ mà không phải nằm 
nghỉ, hoặc đứng mà không cần dụng cụ hỗ trợ đặc biệt.” Nói cách khác, 
chúng ta đang được sống lâu hơn, nhưng với nhiều bệnh tật hơn. 

Với tỷ lệ bệnh tật ngày càng tăng, con em chúng ta thậm chí có thể 
chết sớm hơn. Một báo cáo đặc biệt được đăng trên New England Journal 
0ƒ Medicine có tựa để: “Suy giảm tuổi thọ tiểm năng ở Hoa Kỳ trong thế kỷ 
21” kết luận rằng “sự tăng dần về tuổi thọ được quan sát trong kỷ nguyên 
hiện đại có thể sớm kết thúc và tính trung bình thì giới trẻ ngày nay ít 
khỏe mạnh hơn và cuộc sống thậm chí có thể ngắn hơn so với cha mẹ.” 

Trong trường y tế công cộng, sinh viên học được rằng có ba mức độ y 
tế dự phòng. Đầu tiên là sự phòng ngừa ban đầu, như cố gắng để người có 
nguy cơ mắc bệnh tim tránh cơn đau tim đầu tiên. Một ví dụ về y tế dự 
phòng ở mức độ này là bác sĩ kê cho bạn thuốc statin điều trị cholesterol 
cao. Y tế dự phòng cấp hai xảy ra khi bạn đã có bệnh và đang cố gắng 
ngăn chặn bệnh trở nên tổi tệ hơn, như bị một cơn đau tim thứ hai. Để 
làm điều này, bác sĩ có thể kê thêm thuốc aspirin hoặc các loại thuốc 
khác bổ sung cho chế độ ăn của bạn. Ở cấp độ ba, trọng tâm đặt vào việc 
giúp người bệnh quản lý các vấn để sức khỏe lâu dài, do đó, bác sĩ của 
bạn có thể quy định một chương trình phục hồi liên quan đến bệnh tim 
nhằm ngăn chặn suy giảm về thể chất và các cơn đau, chẳng hạn.” Vào 
năm 2000, mức độ thứ tư được đề xuất. Y tế dự phòng “bậc bốn” mới này 
là gì? Giảm các biến chứng từ tất cả các loại thuốc và phẫu thuật từ ba 
cấp độ trước.?* Nhưng người ta dường như quên mất một khái niệm thứ 
năm, thuật ngữ gọi là y tế dự phòng căn bản, đã được Tổ chức Y tế Thế 
giới đưa ra lần đầu vào năm 1978. Sau đó vài thập niên, mức độ này cuối 
cùng đã nhận được sự ủng hộ của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ.” 

Y tế dự phòng căn bản được xem là một chiến lược để phòng tránh 
cho xã hội không phải trải qua các yếu tố gây bệnh mãn tính lan tràn. 
Nghĩa là không chỉ ngăn ngừa bệnh mãn tính mà còn ngăn ngừa các 
yếu tố dẫn đến bệnh mãn tính. Ví dụ, thay vì cố gắng để ngăn ngừa 
cho người có cholesterol cao không bị lên cơn đau tim, tại sao không 
giúp người đó ngăn chặn từ đầu để không bị cholesterol cao (dẫn đến 
đau tim)? 
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Tâm niệm điều này, Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ (AHA) đã đưa ra “7 điều 
đơn giản” có thể mang lại một cuộc sống khỏe mạnh: không hút thuốc, 
không thừa cân, sống “năng động” (được định nghĩa là tương đương với 
việc đi bộ ít nhất 22 phút mỗi ngày), ăn uống lành mạnh (ví dụ, nhiều rau 
quả), giữ cholesterol dưới mức trung bình, có huyết áp bình thường, và 
mức đường huyết bình thường.” Mục tiêu của Hiệp hội Tim mạch Hoa 
Kỳ là giảm tỷ lệ tử vong vì bệnh tim xuống còn 20% vào năm 2020.?3 Nếu 
hơn 90 phần trăm các cơn đau tim có thể tránh được bằng cách thay đổi 
lối sống,” thì tại sao mục tiêu này lại khiêm tốn đến vậy? Thậm chí 25% 
đã “được coi là không thực tế."?° Sự bi quan của AHA có thể có liên quan 
đến thực tế đáng sợ từ chế độ ăn thông thường của người Mỹ. 

Một phân tích về hành vi sức khỏe của 35.000 người trên khắp nước 
Mỹ đã được đăng trên tạp chí của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ. Hầu hết 
những người tham gia không hút thuốc, khoảng một nửa đạt mục tiêu 
tập thể dục hàng tuần, và khoảng một phần ba thỏa mãn các tiêu chí 
khác — ngoại trừ chế độ ăn. Chế độ ăn của họ được cho điểm theo thang 
điểm từ không đến năm điểm để xem liệu họ có đạt được mức tối thiểu 
của hành vi ăn uống lành mạnh, chẳng hạn đạt được các mục tiêu về 
trái cây, rau, lượng ngũ cốc nguyên cám hoặc uống ít hơn ba lon nước 
giải khát có gas mỗi tuần. Có bao nhiêu người đạt bốn trên năm cho 
điểm số liên quan đến chế độ ăn lành mạnh? Khoảng 1%.® Gó lẽ nếu 
Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ đạt được mục tiêu “quá khích”3? 20% vào 
năm 2020, lúc ấy số người đó sẽ đạt 1,2%. 


Gác nhà nhân chủng học y khoa đã xác định một số kỷ nguyên bệnh tật 
lớn của con người, bắt đầu với Thời đại của Bệnh dịch hạch và Nạn đói, 
đã gần như kết thúc hẳn với cuộc Cách mạng Công nghiệp, hoặc giai 
đoạn của chúng ta bây giờ, Thời đại của thoái hóa và các bệnh do con 
người tạo ra.* Sự thay đổi này được phản ánh trong các nguyên nhân 
dẫn đến tử vong đang thay đổi trong thế kỷ vừa qua. Năm 1900 tại Hoa 
Kỳ, ba bệnh nhiễm trùng gây chết người hàng đầu là: viêm phối, lao, và 
tiêu chảy.** Ngày nay, sát thủ đa phần là các bệnh do lối sống gây nên: 
bệnh tim, ung thư, và bệnh phổi mãn tính. 

Gó phải đơn giản là vì thuốc kháng sinh đã giúp chúng ta sống đủ 
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lâu để chịu đựng các bệnh do thoái hóa không? Không. Sự xuất hiện của 
các dịch bệnh mãn tính đi kèm với những thay đổi đáng kể trong chế độ 
ăn. Minh họa rõ rệt nhất cho điều này là những gì đang xảy ra với tỷ lệ 
bệnh tật ở con người tại các nước đang phát triển trong vài thập kỷ qua 
khi mà chế độ ăn của họ đã Âu hóa nhanh chóng. 

Năm 1990, trên thế giới, hầu hết những năm tháng sống khỏe mạnh 
đã bị mất đi do thiếu dinh dưỡng, chẳng hạn như bệnh tiêu chảy ở trẻ 
em bị suy dinh dưỡng, nhưng bây giờ gánh nặng bệnh tật lớn nhất là do 
huyết áp cao, căn bệnh của tình trạng thừa dinh dưỡng. Đại dịch bệnh 
mãn tính này phần nào đã được quy cho sự chuyển dịch của gần như cả 
thế giới sang một chế độ ăn mà thực phẩm có nguồn gốc từ động vật và 
các loại thực phẩm chế biến chiếm áp đảo — nói cách khác, đó là chế độ 
ăn nhiều thịt, sữa, trứng, dầu, nước ngọt, đường, và ngũ cốc tỉnh chế.” 
Trung Quốc có lẽ là ví dụ nghiên cứu điển hình nhất. Ở đó, sự chuyển 
dịch khỏi chế độ ăn truyền thống dựa vào thực vật đã kéo theo sự tăng 
mạnh các bệnh mãn tính liên quan đến chế độ ăn, chẳng hạn béo phì, 
tiểu đường, tim mạch, và ung thư. 

Tại sao chúng ta ngờ rằng những thay đổi trong chế độ ăn và bệnh tật 
có liên quan với nhau? Suy cho cùng thì xã hội công nghiệp hóa nhanh 
thường trải qua vô số thay đổi. Giới khoa học phân tích ảnh hưởng của 
những loại thực phẩm cụ thể như thế nào? Để phân tích ảnh hưởng của 
những thành phần thức ăn khác nhau, các nhà nghiên cứu đã theo dõi 
chế độ ăn và bệnh tật của những nhóm người số lượng lớn được xác 
định theo thời gian. Lấy ví dụ thịt. Để xác định ảnh hưởng có thể có khi 
tăng lượng thịt ăn vào đối với tỷ lệ bệnh tật, các nhà nghiên cứu đã thực 
hiện nghiên cứu trên những người từ bỏ chế độ ăn chay. Những người 
đã từng ăn chay nhưng sau đó bắt đầu ăn thịt ít nhất một lần một tuần 
có tỷ lệ mắc bệnh tim tăng 146%, đột quy 152%, tiểu đường 166%, và tăng 
cân 231%. Trong mười hai năm sau khi chuyển từ chế độ ăn chay sang 
chế độ ăn thực phẩm động vật, việc ăn thịt được chứng minh làm giảm 
- 3,6 năm tuổi thọ.?2 

Ngay cả người ăn chay cũng có thể mắc các bệnh mãn tính, tuy 
nhiên, chỉ trong trường hợp họ ăn nhiều thực phẩm chế biến. Hãy lấy 
Ấn Độ làm ví dụ. Ở đất nước này bệnh tiểu đường, bệnh tim, béo phì, và 
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đột quy tăng nhanh hơn nhiều so với dự kiến cho dù lượng thịt tiêu thụ 
bình quân đầu người tăng tương đối ít. Điều này đã được quy cho việc 
giảm “ thực phẩm thực vật toàn phần trong chế độ ăn của họ”, bao gồm 
chuyển từ gạo nâu sang gạo trắng và carbohydrate tinh chế, thức ăn vặt 
đóng gói, và các sản phẩm thức ăn nhanh thay cho các thực phẩm chủ 
lực truyền thống của Ấn Độ gồm đậu lăng, các loại trái cây, rau, ngũ cốc 
nguyên cám, quả hạch và các loại hạt.*° Nói chung, vạch phân cách giữa 
thực phẩm có lợi cho sức khỏe và thực phẩm gây bệnh đó là ăn ít thực 
phẩm thực vật so với ăn thực phẩm có nguồn gốc động vật và ăn nhiều 
thực phẩm thực vật toàn phần hơn các loại thực phẩm khác. 

Từ đó, chỉ số chất lượng bữa ăn đã được phát triển đơn giản phản 
ánh tỷ lệ calorie con người nhận được từ thực phẩm giàu dinh dưỡng 
và thực phẩm thực vật không chế biến“! theo thang điểm từ O đến 100. 
Điểm số càng cao thì lượng mỡ trong cơ thể ngày càng giảm đi theo thời 
gian"? và càng ít có nguy cơ béo bụng, huyết áp cao,** cholesterol cao, 
và triglyceride trong máu cao. Khi so sánh chế độ ăn của 100 phụ nữ 
bị ung thư vú với 175 phụ nữ khỏe mạnh, các nhà nghiên cứu kết luận 
rằng nếu ghi điểm ở chế độ ăn toàn thực vật cao hơn (trên 30 và dưới 18) 
có thể làm giảm tỷ lệ ung thư vú hơn 90%. 

Đáng buồn thay, hầu hết người Mỹ không thể vượt qua điểm mười. 
Mức điểm chuẩn chế độ ăn của người Mỹ là 11/100. Theo ước tính từ Bộ 
Nông nghiệp Hoa Kỳ, 32% lượng calorie của chúng ta xuất phát từ thực 
phẩm động vật, 57% từ thực phẩm thực vật chế biến, và chỉ có 11% từ ngũ 
cốc nguyên cám, đậu, trái cây, rau, và các loại quả hạch.” Có nghĩa theo 
thang điểm từ 1-10, chế độ ăn của người Mỹ rơi vào điểm một. 

Chúng ta ăn như thể tương lai không quan trọng. Và, thực sự mà nói, 
có dữ liệu ủng hộ cho điểu này. Một nghiên cứu mang tên “Death Row 
Nutrition: Curious Conclusions of Last Meals” (tạm dịch “Dinh dưỡng 
dành cho những người bị kết án tử hình: Kết luận gây tò mò về những bữa 
ăn cuối cùng”) phân tích yêu cầu cho những bữa ăn cuối cùng của hàng 
trăm cá nhân bị thi hành án tử tại Hoa Kỳ trong thời gian năm năm. Hóa 
ra hàm lượng dinh dưỡng không khác gì nhiều so với những gì người Mỹ 
thường ăn.* Nếu chúng ta tiếp tục ăn như thể đang ăn những bữa ăn cuối 
cùng, thì rốt cuộc chúng sẽ là những bữa ăn cuối cùng thật sự. 
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Tỷ lệ phần trăm người Mỹ đạt được tất cả “7 điểu đơn giản” mà Hiệp 
hội Tim mạch Hoa Kỳ khuyến nghị là bao nhiêu? Trong số 1.933 người 
nam và nữ được khảo sát, phần lớn đáp ứng được hai hoặc ba điều, 
nhưng hầu như không người nào cố gắng để đạt được tất cả bảy điều 
đơn giản cho sức khỏe. Trong thực tế, chỉ có một người có thể tự hào đạt 
được tất cả bảy khuyến nghị.“ Một người trong số gần hai ngàn người. 
Theo chia sẻ của một cựu chủ tịch Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ, “Điểu đó 
làm cho tất cả chúng ta phải suy ngẫm lại.””° 

Sự thật là chỉ cần làm theo bốn yếu tố tạo nên một lối sống lành 
mạnh sẽ tác động nhiều đến việc ngăn ngừa các bệnh mãn tính: không 
hút thuốc lá, không béo phì, dành nửa tiếng đồng hồ tập thể dục mỗi 
ngày, và ăn uống lành mạnh hơn — được định nghĩa là ăn nhiều trái 
cây, rau, và ngũ cốc nguyên cám và ít thịt. Chỉ riêng bốn yếu tố này thôi 
đã được phát hiện là làm giảm 78% nguy cơ mắc các bệnh mãn tính. Nếu 
bạn bắt đầu từ đầu và kiểm soát để đánh dấu thực hiện vào cả bốn điểu, 
bạn có thể có thể quét sạch hơn 90% nguy cơ mắc bệnh tiểu đường, hơn 
80% nguy cơ đau tim, giảm một nửa nguy cơ đột quy, và giảm hơn một 
phần ba nguy cơ ung thư các loại.*! Đối với một số bệnh ung thư, ví dụ 
ung thư ruột kết, căn bệnh ung thư giết người phổ biến thứ hai, có đến 
71% các trường hợp có thể ngăn ngừa thông qua một danh mục những 
thay đổi đơn giản trong chế độ ăn và lối sống tương tự.” 

Có lẽ đã đến lúc chúng ta ngừng đổ lỗi cho gene di truyển và tập 
trung vào hơn 70% vốn nằm trong sự kiểm soát trực tiếp của chúng ta.” 
Chúng ta có khả năng kiểm soát đó. 


Toàn bộ chuyện sống lành mạnh này sẽ chuyển thành sống thọ hơn đúng 
không? Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) 
đã theo dõi khoảng tám nghìn người Mỹ tuổi từ hai mươi trở lên trong 
khoảng sáu năm. Họ phát hiện ba hành vi lối sống chủ yếu gây ảnh hưởng 
lớn đến tỷ lệ tử vong: người ta có thể giảm đáng kể nguy cơ chết sớm bằng 
cách không hút thuốc lá, thực hiện một chế độ ăn lành mạnh hơn, và 
tham gia vào các hoạt động thể chất vừa đủ. Và định nghĩa của CDC khá là 
thoải mái: khi nói không hút thuốc, CDC chỉ muốn ám chỉ là hiện không 
hút thuốc. Một “chế độ ăn lành mạnh” được định nghĩa đơn thuần là tuân 
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. thủ khoảng 40% phần trăm các hướng dẫn dinh dưỡng của liên bang, và 
“năng động về mặt thể chất” có nghĩa là ít nhất phải tập thể dục vừa phải 
trong khoảng 21 phút hoặc nhiều hơn mỗi ngày. Những người làm được ít 
nhất một trong ba điểu này giảm hơn 40% nguy cơ tử vong trong khoảng 
thời gian sáu năm ấy. Những người làm được hai trong ba điểu này giảm 
khoảng hơn một nửa nguy cơ tử vong, và những người ghi điểm ở cả ba 
hành vi này giảm đến 84% nguy cơ tử vong trong khoảng thời gian đó. 

Tất nhiên, đôi khi người ta nói dối việc họ đã ăn uống như thế nào. 
Mức độ chính xác của những phát hiện này thực sự là thế nào nếu chỉ 
dựa trên thông tin tự báo cáo của những người tham gia? Một nghiên 
cứu tương tự về hành vi sức khỏe và sự sống còn không chỉ dựa vào người 
tham gia nghiên cứu nói họ ăn uống lành mạnh như thế nào; các nhà 
nghiên cứu còn đo lường hàm lượng vitamin € có trong máu của những 
người này. Hàm lượng vitamin € trong máu được coi là một “dấu ấn sinh 
học điển hình để kiểm chứng lượng thực phẩm thực vật” và do đó được sử 
dụng để kiểm chứng cho một chế độ ăn lành mạnh. Kết luận đã được đúc 
kết. Việc giảm nguy cơ tử vong ở những người có thói quen lành mạnh 
hơn tương đương với việc trẻ hơn 14 tuổi.° Giống như quay ngược kim 
đồng hồ trở lại thời điểm sức khỏe của 14 năm về trước — không cần 
thuốc hay cỗ xe DeLorean' mà chỉ bằng ăn và sống lành mạnh hơn. 

Chúng ta hãy bàn luận thêm một chút về lão hóa. Ở mỗi tế bào, bạn 
có 46 nhiễm sắc thể tạo thành chuỗi xoắn kép ADN. Ở đầu mút của mỗi 
nhiễm sắc thể, có một nắp nhỏ xíu gọi là telomere để giữ ADN không bị 
sổ hoặc bung ra. Hãy tưởng tượng telomere là những cái đầu bịt bằng 
nhựa ở mút dây cột giày của bạn. Mỗi lần các tế bào phân chia, một 
phần của cái nắp đó bị mất đi, di nhiên. Và khi telomere hoàn toàn mất 
đi, các tế bào của bạn cũng chết." Tuy vậy, đây là một cách nói giản đơn 
hóa,” telomere được coi như là “dây châm ngồi nổ” cuộc đời bạn: chúng 
bắt đầu rút ngắn ngay sau khi bạn được sinh ra, và khi chúng cháy hết, 
bạn cũng hết đời. Trong thực tế, các nhà khoa học pháp y có thể lấy 
ADN từ một vết máu và ước lượng được người đó bao nhiêu tuổi căn cứ 
vào độ dài của telomere.°8 


*. Cỗ xe trong loạt phim khoa học giả tưởng nổi tiếng Back to the Future. (Nxb) 
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Nghe như nội dung trong một cảnh phim CSI, nhưng liệu có cách nào 
có thể làm chậm lại dây châm ngòi nổ đang cháy? Nếu bạn có thế làm 
chậm được chiếc đồng hồ tế bào đang gõ tích tắc này có nghĩa là bạn có 
thể làm chậm quá trình lão hóa và sống lâu hơn.*° Như vậy, sẽ phải làm 
những øì nếu bạn muốn ngăn chiếc nắp telomere này không bị cháy 
hết? Hút thuốc có liên quan đến tốc độ mất telomere gấp ba lần,°° vì vậy 
bước đầu tiên vô cùng đơn giản: ngừng hút thuốc lá. Nhưng thực phẩm 
bạn ăn hàng ngày cũng tác động đến thời gian tổn tại của telomere. Ăn 
các loại trái cây,“ rau, và thực phẩm chứa nhiều chất chống ôxy hóa 
khác®° cũng gắn liền với việc bảo vệ telomere lâu hơn. Ngược lại, ăn các 
loại ngũ cốc tỉnh chế,“ nước ngọt có gas,° thịt (bao gồm cả cá),5S và sản 
phẩm sữa” cũng liên quan đến việc làm cho telomere ngắn lại. Điểu gì 
xảy ra nếu bạn thực hiện một chế độ ăn hoàn toàn thực vật và tránh xa 
các loại thực phẩm chế biến và thực phẩm có nguồn gốc từ động vật? 
Liệu quá trình lão hóa tế bào có chậm lại không? 

Câu trả lời nằm trong một loại enzyme được tìm thấy ở cây thông 
Methuselah. Đó là cái tên được đặt cho loài thông Bristlecone sống ở 
rặng núi White ở California, mà vào thời điểm đó, là sinh vật có tuổi thọ 
cao nhất được ghi chép lại và hiện nay sắp bước sang sinh nhật lần thứ 
4.800. Cây này đã tổn tại từ hàng trăm năm trước khi các kim tự tháp ở 
Ai Cập được xây dựng. Có một loại enzyme ở rễ loài thông Bristlecone 
đạt mức tuổi thọ cao nhất là vài nghìn năm, và chúng thực sự đã tái sinh 
telomere.*° Các nhà khoa học đặt tên enzyme đó là telomerase. Một khi 
đã biết được cần tìm kiếm cái gì, các nhà nghiên cứu đã phát hiện loại 
enzyme này cũng hiện hữu trong tế bào của con người. Câu hỏi đặt ra 
sau đó là làm thế nào có thể đẩy mạnh hoạt động của loại enzyme bất 
chấp tuổi tác này? 

Trong quá trình tìm kiếm câu trả lời, nhà nghiên cứu tiên phong là 
bác sĩ Dean Ornish đã hợp tác với tiến sĩ Elizabeth Blackburn, người 
được trao giải Nobel Y học năm 2009 nhờ phát hiện ra telomerase. 
Trong một nghiên cứu được Bộ Quốc phòng Hoa Kỳ tài trợ một phần, họ 
đã chỉ ra rằng ba tháng ăn thực phẩm toàn phần và dinh dưỡng dựa vào 
thực vật cùng những thay đổi lành mạnh khác có thể tăng hoạt động 
của telomerase một cách đáng kể, sự can thiệp duy nhất được chứng 


GIỚI THIỆU | 25 


mính có thể làm được điểu này.® Nghiên cứu này được công bố trên 
một trong những tạp chí y khoa có uy tín nhất trên thế giới. Bài xã luận 
đi kèm kết luận rằng nghiên cứu mang tính bước ngoặt này “khuyến 
khích con người thực hiện một lối sống lành mạnh để tránh hoặc chiến 
đấu chống lại bệnh ung thư và các bệnh liên quan đến lão hóa. ”° 

Vậy thì liệu bác sĩ Ornish và tiến sĩ Blackburn có thành công trong 
việc làm chậm quá trình lão hóa bằng chế độ ăn và lối sống lành mạnh 
không? Một nghiên cứu theo dõi trong năm năm gần đây đã được 
công bố, trong đó độ dài telomere của đối tượng nghiên cứu đã được 
đo lường. 

Trong nhóm đối chứng (nhóm những người tham gia không thay 
đổi lối sống), telomere của họ được dự đoán rút ngắn lại theo tuổi tác. 
Nhưng đối với nhóm những người có lối sống lành mạnh, các telomere 
không chỉ giảm rút ngắn mà còn phát triển. Năm năm sau, thậm chí 
telomere của họ bình quân còn dài hơn so với khi họ bắt đầu thực hiện 
lối sống lành mạnh. Điểu này cho thấy một lối sống lành mạnh có thể 
thúc đẩy hoạt động của enzyme telomerase và đảo ngược tình trạng lão 
hóa của tế bào.” 

Nghiên cứu tiếp theo cho thấy việc kéo dài telomere không chỉ bởi vì 
nhóm có lối sống lành mạnh tập thể dục nhiều hơn hay giảm cân. Giảm 
cân bằng việc hạn chế lượng calorie và một chương trình luyện tập thái 
quá không cải thiện được độ dài của telomere, vì vậy dường như thành 
phần hoạt chất là chất lượng chứ không phải số lượng của thực phẩm 
ăn vào. Miễn là những người tham gia nghiên cứu có cùng một chế độ 
ăn, thì khẩu phần của họ dù có ít, cân nặng của họ dù có giảm, hoặc 
thậm chí họ tập thể dục nhiều đến chừng nào đi nữa cũng không quan 
trọng; sau một năm, họ thấy không có lợi ích gì”? Ngược lại, các cá nhân 
thực hiện chế độ ăn thực vật hoàn toàn chỉ cần luyện tập thể dục bằng 
một nửa cũng giảm được cân nặng của cơ thể giống như vậy chỉ sau ba 
tháng,” và đạt được sự bảo vệ telomere đáng kể.”* Nói cách khác, không 
phải giảm cân và cũng không phải tập thể dục là có thể đảo ngược tình 
trạng lão hóa tế bào — mà chính là thực phẩm. 

Một số người đã bày tỏ lo ngại rằng thúc đẩy hoạt tính của enzyme 
telomerase về mặt lý thuyết có thể làm tăng nguy cơ ung thư, bởi vì khối 
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u được biết là có khả năng chiếm đoạt enzyme teÌomerase và sử dụng 
enzyme telomerase để đảm bảo sự bất tử của chúng”? Nhưng như chúng 
ta sẽ thấy trong chương 13, bác sĩ Ornish và đồng nghiệp đã áp dụng cùng 
một chế độ ăn và cùng những thay đổi về lối sống để chặn đứng và đảo 
ngược sự tiến triển của bệnh ung thư trong một số trường hợp. Chúng ta 
cũng sẽ thấy chế độ ăn có thể đảo ngược tình trạng bệnh tim như thế nào. 

Gòn về những căn bệnh giết người hàng đầu khác thì sao? Hóa ra 
một chế độ ăn giàu thực vật hơn có thể giúp ngăn ngừa, điểu trị, hoặc 
đảo ngược tình trạng của tất cả không có ngoại lệ trong mười lăm nguyên 
nhân gây tử vong hàng đầu. Trong cuốn sách này, tôi sẽ bàn luận về 
từng căn bệnh trong danh sách dưới đây ở mỗi chương: 


l 


SỐ LƯỢNG TỪ VONG TẠI HOA KỲ 
Số người chết hàng năm . 
1. Bệnh động mạch vành“ 375.000 
2. Bệnh phổi (ung thư phổi,” và bệnh hen suyễn) 296.000 
3. Bạn sẽ ngạc nhiên! (Xem chương 15) 225.000 
4. Bệnh về não (đột quy” và Alzheimer°9) 214.000 
5. Ung thư đường tiêu hóa 
(đại trực tràng, tuyến tụy, và thực quản)® 106.000 
6. Nhiễm trùng (đường hô hấp và máu)*? 95.000 
7. Tiểu đường?° 76.000 
8. Cao huyết áp®* 65.000 
9. Bệnh gan (xơ gan và ung thư)°° 60.000 
10. Ủng thư máu 
(bệnh bạch cầu, ung thư hạch, và u tủy)*5 56.000 
11. Bệnh thận? 47.000 
12. Ung thư vúẽ*° 41.000 
13. Tự tử°° 41.000 
14. Ung thư tuyến tiển liệt? 28.000 
15. Bệnh Parkinson?! 25.000 
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Chắc chắn có những loại thuốc kê toa hữu ích trong việc điểu trị 
các căn bệnh này. Ví dụ, bạn có thể dùng thuốc statin để điều tiết mức 
cholesterol nhằm giảm nguy cơ nhồi máu cơ tim, uống các loại thuốc 
khác nhau và tiêm insulin đối với tiểu đường, và sử dụng một loạt thuốc 
lợi tiểu và thuốc hạ huyết áp khác cho cao huyết áp. Nhưng chỉ có một 
chế độ ăn thống nhất giúp ngăn ngừa, kìm hãm, hoặc thậm chí đảo 
ngược tình trạng của những căn bệnh giết người này. Khác với thuốc, 
không có một loại chế độ ăn nhằm tối ưu hóa chức năng gan hay một 
loại chế độ ăn khác giúp cải thiện thận của chúng ta. Một chế độ ăn để 
có được trái tìm khỏe cũng là chế độ ăn để não bộ khỏe và cũng là chế độ 
ăn để phổi khỏe mạnh. Cùng chế độ ăn ấy cũng giúp ngăn ngừa ung thư 
và cũng chính chế độ ăn đó lại giúp ngăn ngừa bệnh tiểu đường loại 2 và 
mọi nguyên nhân khác trong 15 nguyên nhân gây tử vong trong danh 
sách trên. Không như thuốc — chỉ nhắm đến những chức năng cụ thể, 
có thể xảy ra phản ứng phụ nguy hiểm, và chỉ có thể điểu trị các triệu 
chứng của một căn bệnh — chế độ ăn lành mạnh có thể mang lại lợi ích 
cho tất cả các cơ quan cùng một lúc, có tác dụng phụ tốt, và có thể điều 
trị nguyên nhân căn bản của bệnh tật. 

Chế độ ăn thống nhất được chứng minh giúp ngăn ngửa và điểu trị 
tốt nhất nhiều bệnh mãn tính đó chính là chế độ ăn thực phẩm thực 
vật toàn phần, được định nghĩa là một mô hình ăn uống khuyến khích 
ăn thực phẩm thực vật không qua tinh chế và không khuyến khích 
thịt, sản phẩm sữa, trứng, và thực phẩm chế biến.?? Trong cuốn sách 
này, tôi không ủng hộ chế độ ăn chay hoặc chế độ ăn thuần chay. Tôi 
ủng hộ cho một chế độ ăn dựa trên bằng chứng, và khoa học cho thấy 
rằng càng ăn thực vật toàn phần nhiều thì càng tốt — vừa nhận được 
nhiều chất dinh dưỡng đồng thời cũng thay thế các lựa chọn ít có lợi 
cho sức khỏe. 

Hầu hết những lần thăm khám bác sĩ là vì chúng ta mắc các chứng 
bệnh do lối sống gây nên, có nghĩa là các căn bệnh có thể phòng ngừa 
được. Với tư cách là bác sĩ, các đồng nghiệp của tôi và tôi được đào 
tạo không nhằm điểu trị nguyên nhân gốc rễ mà đúng hơn là điều trị 
hậu quả bằng cách kê các loại thuốc suốt đời để điểu trị các yếu tố 
nguy cơ như cao huyết áp, đường huyết, và cholesterol. Cách tiếp cận 
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này đã được so sánh là để chùi dọn sàn nhà xung quanh một bồn rửa 
bị chảy tràn thay vì đơn giản là tắt vòi nước đi.” Công ty dược còn hơn 
cả vui mừng khi bán cho bạn một cuộn khăn giấy mới mỗi ngày cho 
phần đời còn lại của bạn trong khi nước vẫn tiếp tục phun ra. Như 
bác sĩ - tiến sĩ Walter Willett, trưởng khoa dinh dưỡng tại Trường Y tế 
công cộng của Đại học Harvard đã nói thế này: “Vấn để cố hữu là hầu 
hết các chiến lược dược học không giải quyết được các nguyên nhân 
cơ bản của tình trạng sức khỏe kém ở các nước phương Tây, chứ không 
phải là vì thiếu thuốc.” 

Điểu trị nguyên nhân không chỉ an toàn hơn và tiết kiệm chi phí 
hơn mà còn hiệu quả hơn. Nhưng tại sao các đồng nghiệp y của tôi 
không làm điều đó? Không chỉ là vì họ không được đào tạo để biết 
cách làm như thế nào, mà họ sẽ không được trả lương cho điều đó. 
Không ai nhận được nguồn lợi nào từ y học lối sống (ngoài bệnh 
nhân)), vì vậy đó không phải một phần quan trọng trong đào tạo 
hoặc thực hành y khoa. Đó là cách thức hoạt động của hệ thống hiện 
tại. Hệ thống y tế được thiết lập để chỉ trả cho việc kê toa thuốc 
và các quy trình được quy định, chứ không phải nông sản. Sau khi 
bác sĩ Ornish chứng minh rằng tình trạng bệnh tim có thể được đảo 
ngược mà không cần đến thuốc hoặc phẫu thuật, ông tưởng những 
nghiên cứu của ông sẽ mang lại tác động có ý nghĩa đến thực hành y 
khoa chính thống. Suy cho cùng, ông đã phát hiện thành công cách 
chữa căn bệnh giết người số một mà! Nhưng ông đã sai lầm — không 
phải sai lầm trong những phát hiện quan trọng liên quan đến chế độ 
ăn và đảo ngược tình trạng bệnh tật mà là sai lầm trong lượng định 
tầm ảnh hưởng của kinh doanh y tế lên thực hành y khoa. Theo lời 
của bác sĩ Ornish, “đã nhận ra sự chỉ trả của bảo hiểm là yếu tố mang 
tính quyết định lớn trong thực hành y khoa chứ không phải công 
trình nghiên cứu. ” 

Mặc dù có những lợi ích trời cho, thế mà các ngành công nghiệp 
chế biến thực phẩm và dược phẩm phải rất khó mà duy trì hiện trạng, 
nhưng có một khu vực kinh doanh thực sự hưởng lợi từ việc con người 
có sức khỏe tốt — chính là ngành bảo hiểm. Kaiser Permanente, tổ chức 
chăm sóc sức khỏe lớn nhất nước, đã xuất bản một bài báo cập nhật 
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về dinh dưỡng dành cho bác sĩ trên tạp chí y khoa chính thức của họ, 
thông tin cho gần 15.000 bác sĩ của họ rằng việc ăn uống lành mạnh 
“đạt hiệu quả tốt nhất với chế độ ăn dựa vào thực vật, mà chúng tôi định 
nghĩa là một chế độ khuyến khích ăn thực phẩm hoàn toàn thực vật và 
không khuyến khích ăn thịt, sản phẩm sữa và trứng cũng như tất cả các 
loại thực phẩm tinh chế hoặc chế biến. ”?8 

“Quá thường là bác sĩ hay bỏ qua những lợi ích tiểm tàng của dinh 
dưỡng tốt và nhanh chóng kê toa thuốc thay vì cho bệnh nhân một cơ hội 
để chữa bệnh bằng việc ăn uống lành mạnh và lối sống năng động... Bác 
sĩ nên cân nhắc để nghị một chế độ ăn dựa vào thực vật cho tất cả bệnh 
nhân của mình, đặc biệt là những bệnh nhân huyết áp cao, tiểu đường, 
tim mạch, béo phì.” Các bác sĩ nên trao cho bệnh nhân một cơ hội để 
trước tiên tự điểu trị bệnh bằng chế độ dinh dưỡng dựa vào thực vật. 

Mặt hạn chế mà cập nhật về dinh dưỡng của tổ chức Kaiser 
Permanente mô tả là chế độ ăn này có thể hiệu quả hơi quá tốt. Nếu mọi 
người bắt đầu chế độ ăn dựa vào thực vật trong khi vẫn dùng thuốc thì 
huyết áp hoặc đường trong máu có thể hạ quá thấp đến nỗi bác sĩ có thể 
cần phải điều chỉnh thuốc hoặc loại bỏ thuốc uống hoàn toàn. Trớ trêu 
thay, “tác dụng phụ” của chế độ ăn này là không cần phải uống thuốc 
nữa. Bài báo kết thúc bằng một điệp khúc quen thuộc: cần có thêm các 
nghiên cứu tiếp theo. Tuy nhiên, trong trường hợp này, “Nghiên cứu 
tiếp theo là cần thiết để tìm ra cách làm cho chế độ ăn dựa vào thực vật 
trở thành một tiêu chuẩn mới. . . "99 


Chúng ta đã đi một chặng đường dài kể từ dự đoán của Thomas Edison 
vào năm 1903, nhưng tôi hy vọng cuốn sách này có thể giúp bạn hiểu 
rằng hầu hết các nguyên nhân gây tử vong và tàn phế hàng đầu đều có 
thể ngăn ngừa hơn là không thể tránh. Nguyên nhân chính khiến bệnh 
tật có xu hướng di truyền trong gia đình có thể là do các chế độ ăn cũng 
có xu hướng di truyền trong gia đình. 

Đối với hầu hết các nguyên nhân gây chết người hàng đầu, các yếu 
tố không do di truyền như chế độ ăn có thể chiếm ít nhất 80 hoặc 90% 
các trường hợp. Như tôi đã để cập, điểu này được căn cứ trên thực tế 
là tỷ lệ bệnh tim mạch và các loại ung thư chính khác nhau từ năm 
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đến một trăm lần trên khắp thế giới. Nghiên cứu về di cư cho thấy đây 
không chỉ là vấn đề di truyền. Khi con người di chuyển từ các vùng có 
nguy cơ thấp đến các vùng có nguy cơ cao, nguy cơ mắc bệnh của họ gần 
như luôn luôn tăng lên tương ứng với môi trường và hoàn cảnh mới.!? 
Tương tự, những thay đổi đáng kể về tỷ lệ bệnh trong một thế hệ làm 
nổi bật tính quyết định của các nhân tố bên ngoài. Tỷ lệ tử vong do ung 
thư ruột kết tại Nhật Bản vào những năm 1950 thấp hơn tỷ lệ ở Hoa 
Kỳ (bao gồm người Mỹ có nguồn gốc tổ tiên là người Nhật) một phần 
năm.'? Nhưng bây giờ tỷ lệ ung thư ruột kết ở Nhật Bản đang ở mức cao 
như ở Hoa Kỳ, sự gia tăng này một phần đã được quy cho việc lượng tiêu 
thụ thịt tăng gấp năm lần.!92 

Nghiên cứu đã chỉ ra rằng những cặp song sinh giống hệt nhau được 
tách riêng sau khi sinh sẽ mắc các bệnh khác nhau tùy vào cách sống 
của họ. Một nghiên cứu được Hội Tim mạch Hoa Kỳ tài trợ gần đây đã so 
sánh lối sống và các động mạch của gần năm trăm cặp sinh đôi. Người 
ta phát hiện ra rằng chế độ ăn và lối sống rõ ràng có ảnh hưởng vượt 
trội hơn yếu tố gene.!% Bạn nhận 50 phần trăm gene từ cha và 50 phần 
trăm gene từ mẹ, vì vậy nếu cha hoặc mẹ của bạn chết vì bệnh tim, bạn 
biết rằng bạn đã thừa hưởng nhạy cảm với căn bệnh đó. Nhưng ngay cả 
ở những cặp song sinh giống hệt nhau có cùng gene, một người có thể 
chết sớm vì một cơn đau tim và người kia có thể sống rất thọ và khỏe 
mạnh với động mạch rất sạch tùy thuộc vào việc người này đã ăn uống 
và sống như thế nào. Nếu cả cha và mẹ của bạn chết vì bệnh tim, thì 
bạn nên ăn uống theo cách để có được một trái tim khỏe. Tiển sử gia 
đình của bạn không nhất thiết trở thành định mệnh của cá nhân bạn. 

Chỉ vì bạn được sinh ra với những gene xấu không có nghĩa là bạn 
không thể tắt chúng đi. Như bạn sẽ thấy trong chương bệnh ung thư vú 
và bệnh Alzheimer, ngay cả khi bạn được sinh ra với các gene có nguy 
cơ cao, bạn vẫn hoàn toàn có thể kiểm soát số phận của mình về mặt 
y học. Di truyền ngoại gene (epigenetics) là một lĩnh vực nghiên cứu 
nóng và mới về khả năng kiểm soát gene. Tế bào da hoạt động và nhìn 
bể ngoài hoàn toàn khác với tế bào xương, tế bào não, hoặc tế bào tim, 
nhưng mỗi tế bào của chúng ta đều có cùng bổ thể của ADN. Điều làm 
cho chúng hoạt động khác là do mỗi tế bào có gene khác nhau được bật 
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lên hoặc tắt đi. Đó là sức mạnh của di truyền ngoại gene. Cùng ADN, 
nhưng kết quả khác nhau. 

Tôi lấy một ví dụ để bạn có thể thấy được tác dụng đáng chú ý này. 
Chúng ta hãy xem xét trường hợp của những con ong mật khiêm tốn. 
Ong chúa và ong thợ giống hệt nhau về cấu tạo gene, tuy nhiên ong 
chúa có khả năng đẻ tới hai ngàn trứng mỗi ngày, trong khi ong thợ 
không có chức năng sinh sản. Ong chúa sống đến ba năm, còn ong thợ 
chỉ có thể sống ba tuần.'°% Sự khác nhau giữa hai loại ong này là chế độ 
ăn. Khi ong chúa của một tổ ong chết, một ấu trùng được những con 
ong chăm sóc chọn để cho ăn một chất được tiết ra gọi là sữa ong chúa. 
Khi ấu trùng này ăn sữa ong chúa, enzyme gây bất hoạt biểu hiện gene 
ong chúa được tắt đi, và một ong chúa mới được sinh ra.!°* Ong chúa có 
các gene hoàn toàn giống với gene của ong thợ, nhưng vì những øì nó 
ăn, các gene khác xuất hiện, và kết quả là cuộc sống và tuổi thọ của nó 
được thay đổi đáng kể. 

Tế bào ung thư có thể sử dụng di truyền ngoại gene làm hại chúng ta 
bằng cách bất hoạt một số gene ức chế khối u có thể ngăn được ung thư 
di căn. Vì vậy, ngay cả khi bạn được sinh ra với các gene tốt, bằng cách 
nào đó tế bào ung thư đôi khi có thể tắt chúng đi. Một số thuốc hóa trị 
đã được phát minh để phục hồi khả năng phòng thủ tự nhiên của cơ thể, 
nhưng việc sử dụng chúng bị hạn chế bởi độc tính cao.'? Tuy nhiên, có 
một số hợp chất được phân bố rộng khắp thế giới thực vật — bao gồm 
các loại đậu, rau xanh, và các loại quả mọng — dường như có cùng tác 
dụng tự nhiên.!% Ví dụ, nhỏ một ít trà xanh vào các tế bào ung thư đại 
tràng, thực quản, hoặc tuyến tiển liệt đã được chứng minh là tái hoạt 
các gene đã bị tế bào ung thư bất hoạt.!°° Điều này không chỉ thể hiện 
trên đĩa nuôi cấy. Ba giờ sau khi ăn một đĩa mầm bông cải xanh, loại 
enzyme mà tế bào ung thư sử dụng để bất hoạt khả năng phòng thủ của 
chúng ta bị khử hết trong máu'"° đến mức độ bằng hoặc lớn hơn hóa 
chất trị liệu được thiết kế dành riêng cho mục đích đó,!!' mà không gây 
tác dụng phụ độc hại. 

Điều gì xảy ra nếu chúng ta áp dụng một chế độ ăn toàn thực vật? 
Trong nghiên cứu Điều biến tác động của gene bằng can thiệp dinh 
dưỡng và lối sống (GEMINAL), bác sĩ Ornish và các đồng nghiệp đã tiến 
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hành xét nghiệm sinh thiết từ những người đàn ông bị ung thư tuyến 
tiển liệt trước và sau ba tháng thay đổi lối sống hoàn toàn, trong đó có 
chế độ ăn thực phẩm thực vật toàn phần. Không sử dụng bất kỳ phương 
pháp hóa trị hoặc xạ trị nào, thay đổi có được trong biểu hiện gene đối 
với năm trăm gene khác nhau đã được ghi nhận. Chỉ trong vòng một 
vài tháng, tác động của gene ngăn chặn bệnh được tăng cường, và gene 
đột biến gây ung thư vú và tuyến tiển liệt đã bị ức chế."° Chúng ta có 
thể thừa kế bất kỳ gene nào từ cha mẹ mình, nhưng chính những gì 
chúng ta ăn lại ảnh hưởng đến cách các gene đó tác động đến sức khỏe 
của chúng ta. Quyền lực chủ yếu nằm trong tay của chúng ta và trên đĩa 
thức ăn của chúng ta. 


Cuốn sách này được chia thành hai phần: “tại sao” và “như thế nào”. 
Trong phần 1, phần “tại sao” cẩn phải ăn uống lành mạnh — tôi sẽ tìm 
hiểu vai trò của chế độ ăn trong phòng ngừa, điều trị, và đảo ngược tình 
trạng của mười lăm nguyên nhân gây tử vong hàng đầu tại Hoa Kỳ. Sau 
đó, tôi sẽ phân tích sâu hơn những khía cạnh thực tế hơn về cách ăn tốt 
cho sức khỏe trong phần 2 — ăn “như thế nào” là có lợi cho sức khỏe. Ví 
dụ, chúng ta sẽ thấy trong phần 1 lý do tại sao các loại đậu và rau xanh 
là một trong những loại thực phẩm lành mạnh nhất trên trái đất này. 
Sau đó, trong phần 2, chúng ta sẽ xem xét nên ăn chúng như thế nào là 
tốt nhất — chúng ta sẽ khám phá các vấn đề như cần ăn bao nhiêu rau 
xanh mỗi ngày và chúng có hiệu quả nhất khi được nấu chín, đóng hộp, 
tươi hay đông lạnh. Chúng ta sẽ thấy trong phần 1 lý do tại sao cần ăn 
ít nhất chín khẩu phần trái cây và rau củ hằng ngày, và phần 2 sẽ giúp 
bạn quyết định liệu nên mua sản phẩm hữu cơ hay sản phẩm trồng trọt 
thông thường. Tôi sẽ cố gắng trả lời tất cả các câu hỏi phổ biến mà tôi 
nhận được hàng ngày và sau đó sẽ nêu những lời khuyên thực tế cho 
việc mua thực phẩm và lập kế hoạch bữa ăn sao cho đơn giản nhất có 
thể để bạn nấu ăn tốt nhất cho bản thân và gia đình. 


Ngoài việc viết thêm nhiều sách, tôi dự định vấn tiếp tục giảng dạy tại 
các trường y và thuyết trình tại các bệnh viện và hội nghị miễn là tôi có 
thể sắp xếp được. Tôi sẽ cố gắng đánh lửa dẫn dắt đồng nghiệp của tôi 
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đi vào nghề chữa bệnh ngay từ đầu: giúp mọi người khỏe hơn. Có những 
công cụ còn thiếu trong hộp dụng cụ y tế của vô số bác sĩ, những biện 
pháp can thiệp hiệu quả có thể làm cho nhiều bệnh nhân của chúng ta 
khỏe mạnh trở lại thay vì chỉ đơn thuần làm chậm sự suy giảm sức khỏe 
của họ. Tôi sẽ tiếp tục cố gắng để thay đổi hệ thống, nhưng các bạn, 
những độc giả, không nhất thiết phải chờ đợi. Các bạn có thể bắt đầu 
ngay bằng cách làm theo các khuyến nghị trong các chương tiếp theo. 
Ăn uống lành mạnh dễ hơn bạn nghị, ít tốn kém, và lại có thể cứu mạng. 


PHẦN 1 


CHƯƠNG 1 


Để không chết 
vì bệnh tim 


Hãy thử tưởng tượng nếu bọn khủng bố tạo ra một tác nhân sinh học có 
khả năng lan truyền chóng mặt và cướp đi sinh mạng của gần 400.000 
người Mỹ mỗi năm, nghĩa là cứ mỗi hai mươi ba giây trôi qua từng giờ 
từng năm và từ năm này sang năm khác sẽ có một người chết. Tin tức về 
dịch bệnh sẽ luôn là những tin quan trọng được đăng trên trang nhất. 
Lúc đó chúng ta sẽ phải huy động toàn bộ quân đội và tập hợp những 
chuyên gia y khoa giỏi nhất để tìm kiếm phương pháp điểu trị dịch 
bệnh này. Tóm lại, chúng ta sẽ chẳng ngần ngại làm bất kỳ điểu gì cho 
đến khi ngăn chặn được bọn khủng bố. 

Thật may mắn, thực tế chúng ta không bị mất đi hàng trăm nghìn 
sinh mạng mỗi năm trước mối đe dọa có thể phòng tránh được, có đúng 
như vậy không? 

Đúng vậy! Có thể vũ khí sinh học đặc biệt này không phải là mầm 
bệnh do khủng bố phát tán nhưng nó lại giết chết nhiều người Mỹ mỗi 
năm và con số đó còn nhiều hơn số người chết trong các cuộc chiến 
tranh trước đó cộng lại. Thứ mầm bệnh này có thể được ngăn chặn 
nhưng không phải ở phòng thí nghiệm mà ở ngay các cửa hàng thực 
phẩm, nhà bếp và phòng ăn. Đối với các loại vũ khí này, chúng ta không 
cần đến vaccine hay thuốc kháng sinh. Chỉ cần thay đổi chế độ ăn là đủ. 

Vậy thì chuyện gì đang diễn ra ở đây? Nếu dịch bệnh này hiện diện ở 
quy mô lớn đến như vậy, tại sao chúng ta chỉ ngăn ngừa mà không làm 
nhiều hơn thế nữa? 
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Sát thủ mà tôi đang nói đến là bệnh động mạch vành, và gần như tất 
cả những ai theo chế độ ăn chuẩn của người Mỹ đều bị ảnh hưởng. 


Sát thủ hàng đầu 

Sát thủ hàng đầu đối với người Mỹ là một dạng khủng bố khác: chất 
béo tích tụ ở thành động mạch được gọi là các mảng xơ vữa động mạch. 
Đối với hầu hết người Mỹ theo chế độ ăn truyền thống, các mảng xơ 
vữa tích lũy bên trong các động mạch vành. Động mạch vành là những 
mạch máu bao quanh tim (do vậy mới có tên “mạch vành”) và chịu 
trách nhiệm cung cấp máu giàu ôxy cho tim. Sự hình thành mảng bám 
được biết đến với tên gọi là chứng xơ vữa động mạch có nguồn gốc từ 
tiếng Hy Lạp là athere (bị giết) và sclerosis (làm cứng). Đó là tình trạng 
động mạch bị xơ xứng do chất béo tích tụ trong nội mạc mạch máu. Quá 
trình này diễn ra cả chục năm hơn, dần dần chiếm chỗ trong các động 
mạch, thu hẹp đường đi của máu. Lưu thông máu tới cơ tim hạn chế có 
thể dẫn đến các cơn đau và gây áp lực lên ngực hay còn gọi là đau thắt 
ngực khi chúng ta gắng sức. Nếu mảng xơ vữa bị vỡ thì cục máu đông sẽ 
hình thành trong động mạch. Khi dòng máu lưu thông bị tắc nghẽn đột 
ngột có thể gây ra cơn đau tim, gây tổn thương hoặc thậm chí làm hoại 
tử một phần cơ tim. 

Khi nghĩ đến bệnh tim, có thể bạn sẽ nghĩ đến những bạn bè hoặc 
người thân đã chịu đựng các cơn đau ngực và khó thở nhiều năm trước 
khi chết. Tuy nhiên, đối với đa số người Mỹ đột tử do bệnh tim, triệu 
chứng đầu tiên cũng có thể là triệu chứng cuối cùng.! Nó được gọi là 
“đột tử do tim”, nghĩa là cái chết xuất hiện trong vòng một giờ kể từ 
khi triệu chứng xuất hiện. Nói cách khác, khi bạn nhận ra mình gặp 
nguy hiểm thì đã quá muộn. Gó thể lúc này bạn cảm thấy hoàn toàn 
khỏe mạnh nhưng một giờ sau, bạn đã ra đi mãi mãi. Đó là lý do phải 
ngăn ngừa bệnh tim ngay từ đầu, đừng để bị mắc phải căn bệnh này. 

Các bệnh nhân của tôi thường hỏi: “Chẳng phải bệnh tim là do tuổi 
già sao?” Tôi có thể hiểu tại sao quan niệm sai lầm này lại phổ biến đến 
vậy. Xét cho cùng, tìm bơm máu hàng triệu lần trong đời. Chẳng lẽ mới 
đó đã hỏng? Không đâu! 
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Nhiều bằng chứng cho thấy có những nơi trên thế giới từng có thời 
không tổn tại bệnh động mạch vành. Ví dụ, trong dự án nổi tiếng liên 
kết giữa chính phủ Trung Quốc-Đại học Gornell và Đại học Oxford 
(còn gọi là Nghiên cứu Trung Quốc), các nhà nghiên cứu đã khám 
phá ra mối liên hệ giữa thói quen ăn uống và tỷ lệ mắc các bệnh mãn 
tính ở hàng trăm nghìn người dân nông thôn Trung Quốc. Ví dụ, ở 
tỉnh Quý Châu nơi có 500.000 dân, trong thời gian ba năm, ở nam 
giới dưới sáu mươi lăm tuổi không có người nào bị chết vì bệnh động 
mạch vành .? 

Trong suốt thập niên 1930 và 1940, các bác sĩ được đào tạo ở phương 
Tây làm việc trong mạng lưới bệnh viện truyển giáo ở các nước châu Phi 
thuộc vùng cận Sahara nhận thấy nhiều bệnh mãn tính mà người dân ở 
các nước phát triển mắc phải lại gần như vắng bóng ở phần lục địa này. 
Ở Uganda, đất nước Đông Phi có vài triệu dân, bệnh động mạch vành 
được mô tả là “gần như không tổn tại. ? 

Tuy nhiên, có phải người dân ở những nước này chết sớm vì những 
căn bệnh khác và chưa bao giờ sống đủ lâu để có thể mắc bệnh tim 
không? Không phải vậy. Các bác sĩ đã so sánh kết quả khám nghiệm 
tử thi người Uganda với kết quả khám nghiệm tử thi người Mỹ chết 
cùng độ tuổi. Các nhà nghiên cứu phát hiện ra rằng trong số 632 
khám nghiệm tử thi ở Saint Louis, Missouri, có 136 người mắc bệnh 
tim. Tuy nhiên trong số 632 người Uganda có cùng độ tuổi thì sao? 
Chỉ có một người mắc bệnh tim. Tỷ lệ người dân Uganda mắc bệnh 
tim thấp hơn người Mỹ một trăm lần. Các bác sĩ ấn tượng đến nỗi họ 
đã thực hiện thêm 800 cuộc khám nghiệm tử thi ở Uganda. Trong số 
hơn 1.400 xác chết được kiểm tra, các nhà nghiên cứu phát biện chỉ 
có một người có một vết thương nhỏ đã lành ở tim, có nghĩa cơn đau 
tim đó không gây tử vong. Trước kia và bây giờ, ở các nước phát triển, 
bệnh tim là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu. Ở các quốc gia Trung 
Phi, bệnh tim hiếm đến nỗi trong 1.000 người chỉ có một người chết 
vì bệnh tim.* 

Nghiên cứu người nhập cư cho thấy sự để kháng với bệnh tim không 
phải chỉ do gene của người dân Phi. Khi con người di chuyển từ vùng 
có nguy cơ thấp sang vùng có nguy cơ cao, tỷ lệ mắc bệnh tăng vọt vì họ 
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áp dụng chế độ ăn và lối sống ở quê hửơng mới.° Tỷ lệ người dân mắc 
bệnh tim thấp một cách lạ thường ở các vùng nông thôn Trung Quốc 
và châu Phi do lượng cholesterol trong máu họ cực kỳ thấp. Tuy chế độ 
ăn của người Trung Quốc và châu Phi khác nhau nhưng vẫn có nhiều 
điểm tương đồng. Cả hai chế độ ăn đều chú trọng những thực phẩm có 
nguồn gốc thực vật như ngũ cốc và rau. Nhờ ăn nhiều chất xơ và rất 
ít mỡ động vật, lượng cholesterol trung bình dưới 150 mg/dL,*” tương 
đương với người theo chế độ ăn thực vật hiện nay. 

Vậy tất cả những điều này có nghĩa là gì? Có nghĩa là mắc bệnh tim 
hay không tùy bạn lựa chọn. 

Nếu bạn nhìn răng của những người sống cách đây hơn mười nghìn 
năm, trước khi bàn chải đánh răng được phát minh, bạn sẽ để ý thấy 
họ gần như không bị sâu răng.° Họ chưa từng đánh răng lấy một ngày 
trong đời nhưng họ lại không hề bị sâu răng. Là bởi vì thời đó chưa có 
kẹo. Lý do khiến con người ngày nay bị sâu răng là thú vui từ những 
bữa tiệc tùng nhiều đổ ngọt có thể khiến người ta không màng đến chỉ 
phí và sự khó chịu do những đợt điều trị nha khoa mang lại. Chắc chắn 
đôi khi tôi cũng nuông chiều bản thân bởi vì tôi có kế hoạch chăm sóc 
răng tốt. Nhưng đây không nói về những mảng cao răng, mà chúng 
ta nói về việc hình thành những mảng xơ vữa trong các động mạch. 
Chúng ta đâu nói về việc loại bỏ cao răng. Chúng ta đang nói về sự sống 
và cái chết. 

Bệnh tim là nguyên nhân hàng đầu cướp đi sinh mạng của chúng ta 
và hầu hết những người thân yêu của chúng ta. Lẽ dĩ nhiên, điểu này 
còn tùy thuộc vào việc chúng ta lựa chọn những thứ chúng ta ăn vào 
và lối sống, nhưng chẳng phải là chúng ta nên lựa chọn sáng suốt bằng 
cách tự tìm hiểu các hậu quả đi kèm sao? Cũng giống như chúng ta có 
thể tránh đồ ngọt làm hỏng răng, chúng ta có thể tránh thức ăn nhiều 
chất béo chuyển hóa, chất béo bão hòa và thực phẩm giàu cholesterol 
làm tắc động mạch. 

Chúng ta hãy tìm hiểu tiến triển của bệnh mạch vành trong cuộc đời 
con người và biết những lựa chọn thay đổi chế độ ăn đơn giản ở bất kỳ 
giai đoạn nào cũng có thể giúp ngăn ngừa, ngăn chặn và thậm chí đảo 
ngược tình trạng bệnh trước khi quá muộn như thế nào. 
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Có phải viên dầu cá chẳng có lợi ích gì? 


Một phần nhờ khuyến nghị của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ rằng 
những người có nguy cơ cao mắc bệnh tim nên hỏi ý kiến bác sĩ về việc 
bổ sung viên dầu cá omega-3,° nên hiện nay thực phẩm chức năng 
viên dầu cá đã trở thành một ngành công nghiệp trị giá hàng tỉ đôla 
Mỹ. Người Mỹ tiêu thụ hơn một trăm nghìn tấn dầu cá mỗi năm." 

Vậy khoa học nói gì? Chẳng lẽ những lợi ích của viên dầu cá 
trong việc phòng ngừa và điều trị bệnh tim chỉ là bịa đặt? Một báo 
cáo tổng quan và phân tích tổng hợp công bố trên Journal oƒ the 
American MedicaÌ Association đã xem xét tất cả các thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên chất lượng nhất trong việc đánh giá tác động của 
chất béo omega-3 đối với tuổi thọ, tử vong do tim mạch, đột tử, tim 
mạch và đột quy. Bài viết này bao gồm các nghiên cứu không chỉ 
về viên bổ sung dầu cá mà còn về tác động của việc khuyên ăn cá có 
nhiều mỡ hơn. Kết quả họ tìm được gì? Nhìn chung, các nhà nghiên 
cứu không tìm thấy ích lợi tránh tử vong nói chung, tử vong do tim 
mạch, đột tử do bệnh tim, nhồi máu cơ tim hay đột quy.” 

Thế còn đối với những người đã từng bị nhồi máu cơ tỉm và 
đang cố gắng ngăn ngừa tái phát thì sao? Cũng không phát hiện 
có ích lợi nào. 

Vậy ở đâu ra cái ý tưởng chất béo omega-3 trong cá và viên dầu 
cá là có lợi? Có quan niệm cho rằng người Eskimo tránh được bệnh 
tim mạch, nhưng dường như chuyện đó chỉ là thần thoại. Tuy 
nhiên, một số nghiên cứu trước đây có vẻ đầy hứa hẹn. Thử nghiệm 
DART (tạm dịch: mối liên hệ giữa chế độ ăn và chứng nhồi máu cơ 
tim cấp) nổi tiếng hổi thập niên 1980 trên 2.000 người phát hiện 
ra tỷ lệ tử vong ở những người được khuyên ăn cá béo giảm 29%. 
Điều đó thật ấn tượng, nên không ngạc nhiên khi nghiên cứu này 
rất được chú ý. Tuy nhiên, người ta dường như đã quên phần tiếp 
theo, DART-2 phát hiện kết quả hoàn toàn trái ngược. Cũng do 
cùng nhóm các nhà nghiên cứu đó tiến hành, nhưng DART-2 có 
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quy mô lớn hơn — 3.000 người — nhưng lần này, những người 
tham gia được khuyên ăn cá béo và đặc biệt những người uống 
viên dầu cá có nguy cơ mắc bệnh tim mạch cao hơn..!5” 

Sau khi tổng hợp các nghiên cứu, các nhà nghiên cứu đã kết 
luận không có bằng chứng chứng minh việc sử dụng viên dầu cá 
omega-3 hằng ngày là có lợi.!* Vậy các bác sĩ nên làm gì khi bệnh 
nhân của họ làm theo lời khuyên của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ 
và hỏi về viên dầu cá? Theo giám đốc phụ trách vấn đề chất béo và 
sự chuyển hóa ở Viện tim mạch Mount Sinai: “Với nghiên cứu này 
và các phân tích tổng hợp phủ định khác, công việc của chúng ta 
[với tư cách bác sĩ] là nên ngăn chặn việc quảng cáo rầm rộ viên 
dầu cá bổ sung đến tất cả bệnh nhân của chúng ta... 


Bệnh tim bắt đầu từ thời thơ ấu 


Năm 1953, một nghiên cứu đăng trên Journal oƒ the American Medical 
Association đã làm thay đổi hoàn toàn những hiểu biết của chúng ta về 
sự phát triển của bệnh tim. Các nhà nghiên cứu đã tiến hành 300 khám 
nghiệm tử thi lính Mỹ chết trận trong Chiến tranh Triều Tiên, có độ 
tuổi trung bình khoảng 22 tuổi. Thật là sốc, 77% lính đã có những dấu 
hiệu rõ rệt về bệnh động mạch vành. Động mạch của một số người thậm 
chí bị tắc nghẽn đến 90% hoặc hơn.?° Nghiên cứu “đã chỉ ra rằng mảng 
xơ vữa xuất hiện trong các động mạch vành đã nhiều năm và nhiều 
thập kỷ trước độ tuổi mà bệnh tìm mạch vành (CHD: coronary heart 
đisease) là vấn để nhận diện được một cách lâm sàng.”?! 

Các nghiên cứu sau này trên những nạn nhân bị đột tử có độ tuổi từ 3 
đến 26 phát hiện ra rằng các vỉa chất béo — giai đoạn đầu của chứng xơ 
vữa động mạch — được tìm thấy ở gần như tất cả trẻ em Mỹ khoảng 10 
tuổi.? Khi chúng ta đến tuổi 20 hay 30, những vỉa chất béo này có thể 
trở thành các mảng xơ vữa như được tìm thấy ở những lính Mỹ trẻ chết 
trong cuộc Chiến tranh Triều Tiên. Đến lúc chúng ta bước sang tuổi 40 
hay 50, chúng có thể bắt đầu lấy đi mạng sống của chúng ta. 
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Nếu có bất kỳ ai đọc được tài liệu này lúc họ trên 10 tuổi, câu hỏi 
đặt ra không phải là bạn có muốn thực hiện chế độ ăn lành mạnh hơn 
để ngăn ngừa bệnh tim không mà là bạn có muốn đảo ngược tình trạng 
bệnh tim có thể bạn đã mắc phải rồi không. 

Vậy những vỉa chất béo này bắt đầu xuất hiện sớm đến mức nào? 
Chứng xơ vữa động mạch có thể bắt đầu thậm chí trước khi chúng ta 
được sinh ra. Các nhà nghiên cứu người Ý đã xem xét động mạch của 
những trường hợp bị sẩy thai và những đứa trẻ sinh non chết không 
lâu sau khi chào đời. Hóa ra động mạch của bào thai ở những người mẹ 
có mức cholesterol LDL cao thường có các tổn thương.? Phát hiện này 
cho thấy chứng xơ vữa động mạch có thể không chỉ là bệnh liên quan 
đến dinh dưỡng thời thơ ấu mà cả trong quá trình mang thai. 

Phụ nữ có thai phải tránh hút thuốc và uống rượu. Bắt đầu thực hiện 
chế độ ăn lành mạnh vì thế hệ tương lai cũng chưa bao giờ là quá sớm. 

Theo William C. Roberts, tổng biên tập của American Journal oƒ 
Cardiology, yếu tố nguy cơ quan trọng duy nhất cho sự hình thành các 
mảng xơ vữa động mạch là cholesterol, nhất là cholesterol LDL tăng 
cao trong máu. Thực tế, LDL được gọi là cholesterol “xấu” bởi vì nó 
vận chuyển cholesterol tích tụ trong các động mạch. Khám nghiệm tử 
thi hàng ngàn nạn nhân đột tử trẻ cho thấy lượng cholesterol trong 
máu có liên quan mật thiết với tình trạng xơ vữa trong động mạch.? 
Để giảm nhanh cholesterol LDL, bạn cần giảm hấp thu ba thứ: chất 
béo chuyển hóa (trans fat), từ thực phẩm chế biến và thực phẩm thiên 
nhiên thịt và sữa; chất béo bão hòa (saturated fat), chủ yếu có trong 
các sản phẩm nguồn gốc động vật và thức ăn vặt (junk food); và ở mức 
độ đỡ tệ hại hơn là cholesterol đinh dưỡng (dietary cholesterol), chỉ có 
trong những sản phẩm có nguồn gốc động vật, đặc biệt là trứng. 

Bạn có nhận thấy xu hướng chung không? Ba nhân tố làm tăng 
cholesterol xấu — nhân tố số một của căn bệnh gây tử vong hàng đầu 
— đều bắt nguồn từ ăn sản phẩm nguồn gốc động vật và thức ăn vặt 
chế biến công nghiệp. Điều này giải thích tại sao những người theo các 
chế độ ăn truyền thống dựa vào thực phẩm thực vật toàn phần không 
hể mắc bệnh tim mạch. 
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Chính là cholesterol đó, đổ ngốc! 

Bác sĩ Roberts không chỉ là tổng biên tập của American ]ournal oƒ 
Cardiology hơn 30 năm; ông còn là giám đốc điểu hành của Viện tim 
mạch Baylor và là tác giả của hơn ngàn ấn phẩm khoa học và đã viết hơn 
chục cuốn sách giáo khoa về chủ để tim mạch. Ông ấy biết rõ vấn đề. 

Trong bài xã luận “Chính là cholesterol đó, đổ ngốc!”, bác sĩ Roberts 
lập luận (như đã nêu trên) rằng chỉ có một nhân tố nguy cơ thật sự gây 
ra bệnh tim mạch vành: cholesterol.” Ông lập luận, bạn có thể bị tiểu 
đường, béo phì và hút thuốc nhưng vẫn không bị xơ vữa động mạch nếu 
cholesterol trong máu thấp. 

Chỉ số cholesterol LDL tối ưu có thể là 50 hoặc 70 mg/dL, và rõ ràng 
chỉ số này càng thấp càng tốt. Chỉ số đó có vào lúc bạn chào đời, và 
tồn tại ở đại đa số người không mắc bệnh tim mạch, và đó cũng là chỉ 
số dừng của quá trình phát triển xơ vữa động mạch trong thử nghiệm 
giảm cholesterol. Chỉ số LDL khoảng 70 mg/dL tương đương với 
cholesterol toàn phần khoảng 150, và theo Nghiên cứu Framingham 
nổi tiếng về tìm mạch, một dự án nghiên cứu kéo dài nhiều thế hệ nhằm 
xác định các nhân tố nguy cơ gây nên bệnh tim mạch, những người có 
cholesterol toàn phần dưới 150 thì không có nguy cơ chết vì bệnh tim 
mạch vành.” Do vậy mục tiêu cộng đồng nên là chỉ số cholesterol toàn 
phần dưới 150 mg/dL. “Nếu đạt được mục tiêu như vậy,” bác sĩ Roberts 
viết, “tai họa lớn của thế giới phương Tây cơ bản sẽ được loại bỏ. 39 

Chỉ số cholesterol trung bình của người Mỹ cao hơn nhiều so với mức 
150 mg/dL; dao động khoảng 200 mg/dL. Nếu các kết quả xét nghiệm 
máu của bạn có cholesterol toàn phần là 200 mg/dL, bác sĩ của bạn có 
thể trấn an bạn rằng chỉ số cholesterol của bạn là trung bình. Nhưng 
trong một xã hội mà con người ta chết vì bệnh tim được xem là điều 
bình thường thì chỉ số cholesterol “bình thường đó” có lẽ không phải là 
điều tốt lành øì. 

Để trở nên gần như kháng được đau tim, chỉ số cholesterol LDL của 
bạn phải dưới 70 mg/dL. Bác sĩ Roberts lưu ý rằng chỉ có hai cách để đạt 
được điều này đối với người dân Mỹ: yêu cầu hơn một trăm triệu người 
Mỹ dùng thuốc suốt đời hoặc khuyên họ theo chế độ ăn dựa trên thực 
phẩm thực vật toàn phần.? 
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Thế nên: uống thuốc hay chế độ ăn. Tất cả các chương trình chăm 
sóc sức khỏe đều chỉ trả chỉ phí thuốc giảm cholesterol thuộc nhóm 
statin, vậy tại sao phải thay đối chế độ ăn nếu bạn có thể chỉ việc uống 
một viên thuốc mỗi ngày trong suốt quãng đời còn lại? Thật không may, 
như những gì chúng ta sẽ thấy ở chương 15, những thuốc này không 
hiệu quả như mọi người vẫn nghĩ, và chúng còn có thể gây ra những tác 
dụng phụ không mong muốn. 


Bạn muốn ăn khoai tây chiên giòn rổi uống thuốc Lipitor? 
Thuốc statin giảm cholesterol Lipitor đã trở thành thuốc bán chạy nhất 
mọi thời đại, tạo ra doanh số toàn cầu hơn 140 tỉ đôla Mỹ.?? Loại thuốc 
này được cộng đồng y khoa ưa chuộng đến mức theo báo chí đưa tin, 
một số giới chức y tế ở Mỹ ủng hộ việc bổ sung thuốc đó vào cấp nước 
như đã bổ sung fluoride.3* Thậm chí một tạp chí về bệnh tim ở Mỹ còn 
miỉa mai đề nghị các nhà hàng thức ăn nhanh nên cung cấp các gói gia 
vị “McStatin” kèm các gói xốt để giúp trung hòa ảnh hưởng của chế độ 
ăn không có lợi cho sức khỏe.3% 

Đối với những người có nguy cơ cao mắc bệnh tim mạch nhưng không 
muốn hoặc không thể giảm cholesterol một cách tự nhiên bằng cách thay 
đổi chế độ ăn, lợi ích mà thuốc statin mang lại nhìn chung vượt xa rủi 
ro. Tuy nhiên, những loại thuốc này đều có tác dụng phụ tiểm ẩn là làm 
hại gan và cơ bắp. Lý do một số bác sĩ thường yêu cầu bệnh nhân sử dụng 
thuốc này xét nghiệm máu thường xuyên là để theo dõi độc tính trên gan. 
Chúng ta cũng có thể xét nghiệm máu để xác định sự hiện diện của các 
chất gây hại cho cơ, nhưng việc sinh thiết tiết lộ những người dùng thuốc 
statin có các dấu hiệu tổn thương cơ ngay cả khi hoạt động máu bình 
thường và họ không có triệu chứng đau hay yếu cơ.* Bị nhược cơ do sử 
dụng những loại thuốc này với người trẻ tuổi thì không là vấn đề gì lớn, 
nhưng chúng có thể khiến người già tăng nguy cơ té ngã và chấn thương. 

Gần đây, dấy lên các quan ngại khác. Năm 2012, Cơ quan quản lý 
Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) công bố nhãn an toàn mới bắt 
buộc đối với thuốc statin nhằm cảnh báo bác sĩ và bệnh nhân về khả 
năng có tác dụng phụ ảnh hưởng đến não, như mất trí nhớ và lú lẫn. 
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Thuốc statin dường như còn làm tăng nguy cơ phát bệnh tiểu đường. 
Năm 2013, nghiên cứu hàng ngàn bệnh nhân ung thư vú cho biết sử 
dụng thuốc statin dài hạn có thể làm tăng nguy cơ mắc ung thư vú xâm 
lấn ở phụ nữ lên gấp hai lần.3° Nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở phụ 
nữ là bệnh tim, không phải bệnh ung thư, vậy lợi ích của thuốc statin 
vẫn có thể lớn hơn rủi ro kèm theo, nhưng tại sao phải chấp nhận rủi ro 
nếu bạn có thể giảm cholesterol một cách tự nhiên? 

Chế độ ăn có nguồn gốc thực vật đã được chứng minh làm giảm 
cholesterol hiệu quả y như thuốc statin hàng đầu, mà không có bất kỳ 
rủi ro nào.” Thực tế, “tác dụng phụ” của chế độ ăn uống lành mạnh 
thường là có lợi — giảm nguy cơ ung thư và tiểu đường, bảo vệ gan và 
não, như chúng ta sẽ khám phá trong phần còn lại của cuốn sách này. 


Có thể đảo ngược bệnh tim 

Không bao giờ là quá sớm để bắt đầu chế độ ăn uống lành mạnh, nhưng 
có bao giờ là quá muộn không? Những người tiên phong trong lĩnh vực 
y học lối sống như Nathan Pritikin, Dean Ornish, và Caldwell Esselstyn 
Jr. đã chọn những bệnh nhân bệnh mắc bệnh tim nặng và cho họ thực 
hiện chế độ ăn dựa vào thực vật đã được người dân châu Á và châu Phi 
áp dụng và không hề mắc bệnh tim mạch. Họ hy vọng một chế độ ăn 
lành mạnh sẽ ngăn chặn bệnh tiến triển nặng hơn. 

Nhưng không chỉ vậy, điều kỳ diệu đã xảy ra. 

Bệnh tim của những bệnh nhân đó đã bắt đầu đảo chiều. Họ trở 
nên khỏe lên. Ngay khi họ ngừng chế độ ăn có những thực phẩm làm 
tắc động mạch, cơ thể của họ bắt đầu loại bỏ một số mảng xơ vữa hình 
thành trước đó. Các động mạch trở nên thông thoáng mà không cần 
dùng thuốc hay phẫu thuật, thậm chí phương pháp này còn hiệu quả ở 
một số trường hợp bệnh nhân bị tắc nghẽn ba động mạch (triple-vessel 
heart desease). Điểu này cho thấy cơ thể của họ muốn tự chữa lành 
nhưng chúng chưa bao giờ được cho cơ hội để làm vậy.“° 

Hãy để tôi chia sẻ với bạn cái được gọi là “bí mật thâm sâu trong y 
học”: Khi được tạo điều kiện thuận lợi, cơ thể sẽ tự chữa lành. Nếu 
cảng chân đụng vào bàn thật mạnh, nó có thể đỏ lên, sưng tấy và đau. 
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Nhưng cảng chân sẽ tự lành lại nếu bạn tránh va chạm và để cơ thể thực 
hiện điểu kỳ diệu. Nhưng chuyện gì sẽ xảy ra nếu bạn đụng cẳng chân 
mình vào cùng một chỗ ba lần mỗi ngày, ví dụ, vào buổi sáng, trưa và 
tối? Nó sẽ chẳng bao giờ lành được. 

Bạn có thể đi bác sĩ và phàn nàn về cẳng chân bị đau. “Không vấn để 
gì” là câu bác sĩ bạn có thể nói khi kê thuốc giảm đau cho bạn. Bạn sẽ 
về nhà, vẫn va đập cẳng chân ba lần mỗi ngày nhưng thuốc giảm đau sẽ 
làm cho bạn cảm thấy ít đau hơn. Ơn trời đã có thuốc tây! Đó là những øì 
xảy ra khi người ta dùng nitroglycerin khi có các cơn đau ngực. Thuốc 
có thể làm giảm đau đáng kể nhưng không làm gì để chữa trị nguyên 
nhân cơ bản gây nên căn bệnh. 

Cơ thể bạn muốn phục hồi nếu bạn cho nó cơ hội. Nhưng nếu bạn 
cứ làm mình bị thương ba lần mỗi ngày, bạn sẽ làm gián đoạn quá trình 
chữa lành vết thương. Hãy xem xét việc hút thuốc lá và nguy cơ ung thư 
phổi: một trong những điều kỳ diệu mà tôi học được ở trường y là trong 
vòng 15 năm ngừng hút thuốc lá, nguy cơ mắc ung thư phổi của bạn gần 
bằng mức của những người không bao giờ hút thuốc. Phổi của bạn có 
thể tự làm sạch các mảng bám do thuốc lá tạo ra và, dần dần, như thể 
bạn chưa bao giờ hút thuốc. 

Cơ thể bạn muốn mạnh khỏe. Và trong thời gian bạn hút thuốc lá, 
mỗi đêm khi bạn rơi vào giấc ngủ, quá trình chữa bệnh đó được kích 
hoạt cho đến khi... bùm! — bạn châm điếu thuốc đầu tiên vào sáng hôm 
sau. Y như bạn có thể lại làm tổn thương phổi của mình bằng mỗi điếu 
thuốc lá, bạn có thể lại làm tổn thương các động mạch của mình bằng 
mỗi miếng ăn. Bạn có thể chọn mức vừa phải và nện mình bằng búa nhỏ 
hơn, nhưng tại sao lại nện chính mình? Bạn có thể chọn ngừng hủy hoại 
bản thân, thoát ra khỏi thói quen, và để quá trình chữa lành tự nhiên 
của cơ thể phục hồi sức khỏe cho bạn. 


Các nội độc tố làm tê liệt động mạch 

Chế độ ăn không lành mạnh không chỉ ảnh hưởng đến cấu trúc mà 
còn ảnh hưởng đến chức năng của động mạch. Các động mạch của bạn 
không chỉ đơn thuần là ống lưu thông máu. Chúng là các cơ quan sống, 
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có hoạt động. Trong gần hai thập niên qua, chúng ta biết rằng chỉ cần 
một bữa ăn thức ăn nhanh — xúc xích và bánh muffin trứng như trong 
nghiên cứu ban đầu — có thể làm cứng các động mạch trong nhiều giờ, 
giảm đi một nửa khả năng thả lỏng tự nhiên của chúng.® Và ngay khi 
tình trạng kích thích này bắt đầu dịu đi khoảng 5-6 giờ sau đó — tới giờ 
ăn trưa! Một lần nữa bạn lại làm tổn thương các động mạch bằng một 
đống những thức ăn có hại có cơ thể. Đây chính là nguyên nhân làm cho 
nhiều người Mỹ nằm trong vùng nguy hiểm của viêm mãn tính, viêm 
cấp thấp. Các bữa ăn có hại cho sức khỏe không chỉ gây hư hại bên trong 
cơ thể bạn nhiều thập niên về sau mà còn ngay và luôn, trong vòng vài 
giờ sau khi bạn cho thức ăn vào miệng. 

Ban đầu, các nhà nghiên cứu đã quy tội cho mỡ động vật hay protein 
động vật, nhưng gần đây người ta đã bắt đầu chú ý tới các độc tố do vi 
khuẩn được biết đến với tên gọi “nội độc tố” (endotoxin). Những thực 
phẩm đã biết, như thịt, dường như là nơi ẩn náu của vi khuẩn gây viêm 
dù đã được nấu chín hoàn toàn. Nội độc tố không bị phân hủy ở nhiệt 
độ cao khi nấu nướng, không bị axít dạ dày hay các enzym tiêu hóa tiêu 
diệt, vì vậy sau khi ăn sản phẩm có nguồn gốc động vật, những nội độc 
tố này có thể khu trú trong ruột của bạn. Sau đó chúng được chất béo 
bão hòa vận chuyển đi qua thành ruột để vào máu, ở đó chúng có thể 
kích hoạt phản ứng viêm trong các động mạch. 

Điều này giúp giải thích tại sao bệnh nhân tim mạch có thể nhanh 
chóng giảm các cơn đau khi thực hiện chế độ ăn chủ yếu có nguồn gốc 
thực vật như trái cây, rau củ, ngũ cốc nguyên cám và đậu. Bác sĩ Ornish 
báo cáo những cơn đau thắt ngực ở các bệnh nhân thực hiện chế độ ăn 
thực vật giảm 91% chỉ trong vòng vài tuần dù họ có* tập thể dục hay 
không.* Việc giải quyết nhanh chóng các cơn đau thắt ngực diễn ra 
thuận lợi trước khi cơ thể có thể loại bỏ mảng xơ vữa động mạch. Điều 
này cho thấy chế độ ăn thực vật không chỉ giúp làm sạch động mạch mà 
còn cải thiện chức năng hằng ngày của chúng. Ngược lại, các bệnh nhân 
thuộc nhóm đối chứng được khuyên làm theo lời bác sĩ lại tăng 186% các 
cơn đau thắt ngực.” Cũng chẳng có gì ngạc nhiên bệnh tình của họ trở 
nên trầm trọng hơn khi họ tiếp tục duy trì chế độ ăn như cũ vốn đã ảnh 
hưởng đến các động mạch ngay từ đầu. 
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Chúng ta biết về sức mạnh kỳ diệu của việc thay đối chế độ ăn đã 
nhiều thập niên nay rổi. Ví dụ, một nghiên cứu có tựa để “Chứng đau 
thắt ngực và chế độ ăn thuần chay” được công bố trên American Heart 
Journal hồi năm 1977. Chế độ ăn chay hoàn toàn là chế độ ăn thực vật 
kiêng thịt, trứng và sữa. Các bác sĩ đã mô tả các trường hợp như trường 
hợp của bệnh nhân FW (viết tắt để giữ bí mật cho bệnh nhân), một 
người đàn ông 65 tuổi bị chứng đau thắt ngực nặng đến mức cứ đi được 
chín mười bước thì ông phải dừng lại để nghỉ. Thậm chí ông không thể 
đi ra tới chỗ hòm thư của nhà mình. Ông bắt đầu ăn chay và những cơn 
đau của ông đã đỡ hơn sau vài ngày. Trong vòng vài tháng, theo báo cáo, 
ông đã có thể leo núi mà không hể cảm thấy đau đớn gì. 

Bạn chưa sẵn sàng để thực hiện chế độ ăn uống lành mạnh hơn? May 
quá, có một nhóm thuốc điều trị các cơn đau thắt ngực, như ranolazine 
(tên thương mại là Ranexa). Một nhà điều hành công ty dược đề nghị sử 
dụng sản phẩm của công ty cho những người không thể thực hiện việc 
thay đổi quá nhiều trong chế độ ăn để có thể đạt đến mức thuần chay. ”*° 
Thuốc men làm bạn tiêu tốn hơn 2.000 đôla Mỹ mỗi năm nhưng tác 
dụng phụ của chúng tương đối nhỏ và nó hiệu quả... nói theo nghĩa 
thuật ngữ. Ở liều cao nhất, Ranexa có thể kéo dài thời gian tập thể dục 
thêm 33,5 giây.?° Hơn nửa phút! Có vẻ những người chọn phương án 
dùng thuốc lại có thể sớm leo núi được. : 


Quả hạch Brazil giúp kiểm soát cholesterol? 


Một khẩu phần quả hạch Brazil có thể làm giảm cholesterol 
nhanh hơn thuốc statin và giữ mức ổn định thậm chí đến cả tháng 
trời chỉ sau một lần ăn? 

Đó là một trong những phát hiện động trời nhất mà tôi đã 
từng thấy. Các nhà nghiên cứu từ — còn từ đâu khác nữa? — 
Brazil đã cho mười bệnh nhân nam và nữ một khẩu phần gồm 
từ một đến tám quả bạch Brazil. Ngạc nhiên thay, so với nhóm 
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đối chứng không ăn một quả hạch nào cả, chỉ một lần ăn bốn 
quả hạch Brazil gần như cải thiện mức cholesterol ngay tức thì. 
Chỉ chín giờ sau khi ăn quả hạch chỉ số LDL — cholesterol “xấu ” 
— đã giảm 20 điểm." Thậm chí thuốc cũng không có tác dụng 
nhanh đến vậy.°? 

Còn đây mới là phần thật sự điên cuổng: 30 ngày sau các nhà 
nghiên cứu quay trở lại và kiểm tra cholesterol của những người 
tham gia. Thậm chí một tháng sau khi ăn quả hạch Brazil một lần, 
cholesterol của họ vẫn ở mức thấp. 

Thông thường, khi một nghiên cứu được xuất bản thành y văn 
cho thấy một kết quả nào đó quá-tốt-đến-mức-không-thật như 
thế này, các bác sĩ thường chờ kết quả nghiên cứu được nhân rộng 
trước khi họ thay đổi cách khám bệnh và bắt đầu khuyên bệnh 
nhân điều gì mới, đặc biệt khi nghiên cứu được thực hiện chỉ trên 
mười đối tượng và các kết quả dường như quá kỳ diệu khó tin 
được. Nhưng khi biện pháp can thiệp rẻ tiển, dễ kiếm, vô hại và 
có lợi cho sức khỏe — chúng ta đang nói tới chỉ cần ăn bốn quả 
hạch Brazil mỗi tháng — vậy thì theo ý tôi, đâu cần phải trông đợi 
bằng chứng. Tôi nghĩ là hãy cứ làm theo cho đến khi được chứng 
minh khác đi. 

Tuy nhiên, nhiều hơn không hẳn là tốt hơn. Quả hạch Brazil có 
hàm lượng khoáng chất selen cao nên việc ăn bốn quả mỗi ngày có 
thể làm lượng selen hằng ngày đạt đến mức tối đa. Tuy nhiên, bạn 
không phải lo lắng chuyện đó nếu chỉ ăn bốn quả hạch mỗi tháng. 


Chay theo tiển 

Nghiên cứu chứng minh có thể đảo ngược tình trạng bệnh tìm mạch 

vành bằng chế độ ăn thực vật dù bạn có thực hiện những thay đổi lối 

sống khác theo hướng lành mạnh hay không đã được công bố hàng 

chục năm nay ở một số tạp chí y học có uy tín nhất trên thế giới. Tại 

sao tin này lại chưa được chuyển thành chính sách công khai vậy? 
Vào năm 1977, Ủy ban Thượng viện Hoa Kỳ về Dinh dưỡng và Nhu 
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cầu con người, còn được biết đến với tên gọi Ủy ban McGovern, đã cố 
gắng làm điều đó. Họ đã công bố Mục tiêu chế độ ăn cho nước Mỹ (Dietary 
Goals for the United States), một báo cáo khuyên người Mỹ cắt giảm thực 
phẩm có nguồn gốc động vật và tăng lượng thực phẩm có nguồn gốc 
thực vật. Như một thành viên sáng lập Khoa Dinh dưỡng thuộc Đại học 
Harvard nhớ lại, “Những nhà sản xuất thịt, sữa và trứng đã rất khó 
chịu.”° Đó là nói nhẹ đi rổi. Dưới sức ép của ngành công nghiệp sản 
xuất, không chỉ mục tiêu “giảm ăn thịt” đã bị loại bỏ khỏi báo cáo mà 
toàn bộ Ủy ban Dinh dưỡng của Thượng viện Hoa Kỳ cũng bị giải tán. 
Nhiều thượng nghị sĩ xuất chúng nghe đâu đã bị mất quyển tranh cử vì 
tán thành báo cáo này." 

Trong những năm gần đây, người ta phát hiện ra rằng nhiều thành 
viên của Ủy ban tư vấn dinh dưỡng Hoa Kỳ có ràng buộc tài chính với 
đủ các công ty từ bánh kẹo cho đến các thực thể như Ủy ban về lối sống 
lành mạnh của McDonald's và Viện Thức uống vì sức khỏe của công ty 
Goca-Cola. Một thành viên của ủy ban thậm chí còn trở thành “hình 
ảnh thương hiệu” cho công ty chuyên cung cấp nguyên liệu làm bánh 
Duncan Hines và sau đó trở thành “hình ảnh thương hiệu” chính thức 
của công ty bánh kẹo Crisco trước khi hỗ trợ soạn thảo Hướng dẫn dinh 
dưỡng cho người Mỹ (Dietary Guidelines for Americans).°5 

Như một nhà bình luận đã lưu ý trên Food and Drug Law Journal rằng, 
trong lịch sử, các báo cáo của Ủy ban tư vấn dinh dưỡng có ghi: 


Không thảo luận gì về các kết quả nghiên cứu khoa học đối với việc ăn 
thịt và các ảnh hưởng đến súc khỏe. Nếu ủy ban thật sự đã thảo luận 
nghiên cứu này, họ sẽ không thể nào biện hộ cho việc họ khuyên người 
dân ăn thịt bởi vì nghiên cứu chỉ ra rằng thịt làm tăng nguy cơ mắc các 
bệnh mãn tính, trái với các mục đích của tài liệu hướng dẫn. Do vậy, 
bằng cách phớt lờ nghiên cứu đó, ủy ban có thể đi đến một kết luận 
không đúng." 


Vậy ngành y nói gì? Tại sao các đồng nghiệp của tôi lại không hoàn 
toàn ủng hộ nghiên cứu chứng minh sức mạnh của dinh dưỡng tốt? 
Buổn thay, lịch sử y khoa chứa nhiều ví dụ về việc giới y tế bác bỏ những 
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chứng cớ khoa học có cơ sở khi chúng đi ngược với quan điểm phổ biến 
trong xã hội. Thậm chí còn có tên gọi riêng cho hiện tượng này: “Hiệu 
ứng quả cà chua”. Thuật ngữ này xuất hiện trên Journal oƒ the American 
Medical Association nhắc đến việc cà chua đã từng bị xem là độc hại và bị 
chối bỏ trong hàng thế kỷ ở Bắc Mỹ mặc dù có nhiều bằng chứng chứng 
minh điều ngược lại." 

Thật tệ, hầu hết trường y thậm chí không có lấy một khóa học về 
dinh dưỡng,°° nhưng tệ hơn nữa là các tổ chức y tế chủ đạo tích cực 
vận động chống lại việc tăng thời lượng học về dinh dưỡng đối với 
bác sĩ.”° Khi Hiệp hội Bác sĩ gia đình Hoa Kỳ (AAFP) được yêu cầu 
giải thích về mối quan hệ mới đáng tự hào với công ty Coca-Cola 
trong việc hướng dẫn bệnh nhân chế độ ăn lành mạnh, một phó chủ 
tịch điều hành viện này đã cố gắng dập tắt sự phản đối bằng cách 
giải thích rằng sự hợp tác này không phải là chưa có tiền lệ. Suy cho 
cùng, họ đã có mối quan hệ với PepsiCo và McDonald's trong một 
thời gian.*? Thậm chí trước đó, họ có các ràng buộc tài chính với công 
ty thuốc lá Philip Morris.® 

Lập luận này dường như không xoa dịu được những người chỉ trích 
vì vậy giới điều hành AAFP đã viện dẫn tuyên bố chính sách của Hiệp 
hội Dinh dưỡng Hoa Kỳ rằng “không có thực phẩm xấu hay thực phẩm 
tốt, chỉ có chế độ ăn tốt hay không tốt mà thôi.” Không có thực phẩm có 
hại ư? Có thật vậy không? Ngành thuốc lá đã từng quảng bá một chủ đề 
tương tự: bản chất việc hút thuốc lá không có hại, chỉ hút thuốc “quá 
mức” mới có hại. Nghe có quen thuộc không? Mọi thứ đều phải có 
chừng mực. 

Hiệp hội Dinh dưỡng Hoa Kỳ (ADA), đơn vị phát hành hàng loạt tài 
liệu về dinh dưỡng kèm theo hướng dẫn về việc duy trì chế độ ăn có lợi 
cho sức khỏe, cũng có quan hệ với doanh nghiệp. Vậy ai viết những tài 
liệu đó? Ngành thực phẩm trả cho ADA 20.000 đôla mỗi tài liệu để dứt 
khoát là can thiệp vào quá trình soạn thảo. Vì vậy, chúng ta có thể biết 
về trứng từ Ủy ban về trứng và về các lợi ích của kẹo cao su tử Viện khoa 
học Wrigley.® 

Năm 2012, Hiệp hội Dinh dưỡng Hoa Kỳ đã đổi tên thành Học viện 
dinh dưỡng và chế độ ăn nhưng chính sách hoạt động không có vẻ gì 
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thay đổi. Đơn vị này vẫn tiếp tục nhận hàng triệu đôla Mỹ mỗi năm từ 
các công ty cung cấp thực phẩm chế biến, thịt, sữa, nước giải khát có 
gas và bánh kẹo. Đổi lại, học viện cho phép họ tổ chức các buổi hội thảo 
giáo dục chính thức để dạy cho các chuyên gia dinh dưỡng những điều 
nên nói với khách hàng. Khi bạn nghe chức danh “chuyên gia dinh 
dưỡng được chứng nhận” thì đây chính là nhóm cấp chứng nhận. May 
mắn thay, một phong trào trong cộng đồng các chuyên gia dinh dưỡng, 
điển hình là sự hình thành tổ chức Chuyên gia dinh dưỡng vì tính liêm 
chính nghề nghiệp (Dietitians for Professional Integrity), đã bắt đầu đi 
ngược lại xu hướng đó. 

Vậy các bác sĩ tư thì sao? Tại sao tất cả các đồng nghiệp của tôi lại 
không khuyên bệnh nhân từ bỏ thức ăn nhanh của chuỗi nhà hàng 
Chick-f1l-a? Không đủ thời gian trong khám bệnh là lời biện hộ chung 
của các bác sĩ nhưng lý do hàng đầu mà họ đưa ra về việc không khuyên 
bệnh nhân có cholesterol cao thực hiện chế độ ăn có lợi cho sức khỏe 
hơn đó là họ cho rằng bệnh nhân có thể “lo sợ về những mất mát gắn 
với lời khuyên về chế độ ăn”. Nói cách khác, các bác sĩ hiểu rằng bệnh 
nhân của họ sẽ cảm thấy bị tước đoạt tất cả những thứ thức ăn vặt mà 
họ đang ăn. Bạn có tưởng tượng được một vị bác sĩ lại nói rằng, “Vâng, 
tôi muốn khuyên bệnh nhân của tôi ngừng hút thuốc lá, nhưng tôi biết 
họ thích hút thuốc nhiều đến cỡ nào”? 

Bác sĩ y khoa Neal Barnard, chủ tịch Ủy ban thầy thuốc vì một nền y 
khoa có trách nhiệm (Physicians Committee for Responsible Medicine- 
PCRM), gần đây đã viết bài xã luận thuyết phục trên tạp chí đạo đức 
nghề nghiệp của Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ, mô tả làm thế nào mà các bác 
sĩ từ chỗ là những người ngoài cuộc hoặc thậm chí là người có khả năng 
hút thuốc lá lại dẫn đầu cuộc đấu tranh chống hút thuốc lá. Các bác sĩ 
nhận ra rằng họ có thể thuyết phục bệnh nhân từ bỏ hút thuốc lá hiệu 
quả hơn nếu trên ngón tay họ không còn dấu ố vàng do thuốc lá. 

Ngày nay, bác sĩ Barnard nói, “Chế độ ăn thực vật có dinh dưỡng 
tương đương bỏ hút thuốc. 


CHƯƠNG 2 


Để không chết vì 
các bệnh liên quan đến phổi 


Cái chết tồi tệ nhất mà tôi đã từng chứng kiến là cái chết của một người 
đàn ông bị ung thư phổi. Lúc đó, tôi đang tập sự tại một bệnh viện công 
ở Boston. Theo số liệu thống kê của nhà tù, rõ ràng những người chết 
trong tù nhìn rất thảm, vì vậy những tù nhân bị ốm nặng được chuyển 
đến bệnh viện này vào những ngày cuối đời mặc dù gần như chẳng thể 
làm được gì cho họ. 

Lúc đó là mùa hè và phòng bệnh của tù nhân không có máy điều hòa 
không khí, ít nhất là đối với những tù nhân ở đây. Bác sĩ chúng tôi có thể 
được thoải mái trong các căn phòng có máy lạnh của khu điều dưỡng, 
trong khi đó các tù nhân bị còng tay vào giường, nằm sõng soài trong 
cái nóng nực ở tầng trên cùng của tòa nhà cao tầng xây bằng gạch. Khi 
họ lê bước xuống phòng đợi trước mặt chúng tôi, chân họ bị xích lại với 
nhau và người họ đầm đìa mồ hôi. 

Đêm mà người đàn ông đó chết, tôi đang trực và mỗi ca trực của tôi 
kéo dài đến 36 giờ đồng hồ. Lúc đó, chúng tôi đã làm việc được 117 giờ 
trong tuần. Chúng tôi đã không làm người ta chết nhiều hơn quả là 
đáng ngạc nhiên. Suốt đêm, chỉ có hai chúng tôi, tôi và một bác sĩ làm 
thêm ca đêm thích ngủ hơn là kiếm 1.000 đôla Mỹ. Vì vậy, phần lớn 
thời gian, tôi tự mình quán xuyến hàng trăm bệnh nhân ở đó, bao gồm 
những bệnh nhân nặng nhất. Chính một trong những đêm đó, trong sự 
mơ hồ do bị mất ngủ, tôi đã nhận được cuộc gọi. 

Mãi đến sau này, tất cả những cái chết mà tôi đã chứng kiến là những 
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trường hợp bệnh nhân hoặc đã chết trên đường chuyển đến bệnh viện 
hoặc đã chết do tim ngừng đập khi chúng tôi cố gắng hổi tỉnh bệnh 
nhân trong vô vọng và thường thì không thành công. 

Riêng người đàn ông này thì khác. Ông ấy mở mắt to, thở hổn hển, 
hai tay bị còng nhưng vẫn bấu vào chiếc giường. Căn bệnh ung thư làm 
cho phổi ông ấy tràn dịch. Ông ấy đang bị ngộp thở do ung thư phổi. 

Trong khi ông ấy quẫy đạp một cách vô vọng và van xin, tôi vẫn giữ 
quan điểm của người bác sĩ, tuân thủ theo đúng quy tắc và quy trình 
và không thể làm gì hơn ngoài những điều đó. Ông ấy cần morphine 
nhưng thứ thuốc đó được cất giữ phía bên kia phòng bệnh của tù nhân, 
và tôi sẽ không bao giờ có thể lấy thuốc kịp, chứ chưa nói là mang đến 
cho ông ấy. Bên nhà tù không ưa gì tôi. Gó lần tôi báo cáo việc lính canh 
đánh một tù nhân bị ốm và tôi đã bị dọa giết. Chẳng có cách nào để tôi 
có thể đi qua cánh cửa đó nhanh đến mức không bị phát hiện. Tôi đã cầu 
xin điều dưỡng cố gắng lấy cho ông này một ít morphine nhưng cô ấy 
đã không mang thuốc đến kịp. Tiếng ho của ông ấy chuyển sang tiếng 
nước chảy ùng ục. “Mọi thứ rổi sẽ ốn,” tôi trấn an ông ấy. Ngay lập tức, 
tôi nghĩ, Thật ngớ ngẩn khi nói vậy với một người đang bị nghẹt thở đến 
chết. Chỉ là một lời nói dối khác trong chuỗi những ngôn từ hợm hĩnh từ 
những kẻ có quyền khác trong suốt cuộc đời của ông ấy. Cảm thấy bất 
lực, tôi thay đổi cách nghĩ từ một bác sĩ sang một con người đơn thuần. 
Tôi cầm tay ông ấy và sau đó ông ấy nắm chặt tay tôi hết mức có thể, 
kéo tôi xuống sát khuôn mặt đầy hoảng sợ và đầm đìa nước mắt. “Tôi ở 
đây mà,” tôi nói. “Tôi ở ngay đây mà.” Chúng tôi cứ nhìn chằm chằm vào 
nhau khi ông ấy ngạt thở ngay trước mặt tôi. Cảm giác như mình đang 
chứng kiến một ai đó đang bị hành hạ cho đến chết. 

Bây giờ bạn hãy hít một hơi thật sâu. Bây giờ, hãy tưởng tượng nếu 
không thể thở được sẽ như thế nào. Thế đấy, tất cả chúng ta cần phải 
chăm sóc phổi của mình. 


Sát thủ đứng hàng thứ hai ở Mỹ, bệnh phổi, giết chết khoảng 300.000 
người mỗi năm. Cũng giống như nguyên nhân gây tử vong hàng đầu, 
bệnh tim, căn bệnh này phần lớn có thể tránh được. Bệnh phổi có 
nhiều loại nhưng ba loại giết chết nhiều người nhất là ung thư phổi, 
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bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD), và bệnh hen phế quản (còn gọi 
là hen suyễn). 

Ung thư phổi là loại ung thư gây tử vong hàng đầu đối với chúng 
ta. Phần lớn trong số 160.000 ca tử vong vì ung thư phổi mỗi năm có 
nguyên nhân trực tiếp là hút thuốc lá. Tuy nhiên, một chế độ ăn lành 
mạnh có thể giúp giảm thiểu tác hại phá hủy ADN của khói thuốc lá 
cũng như có thể giúp ngăn ngừa ung thư phổi di căn. 

Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính giết chết khoảng 140.000 người mỗi 
năm do tổn thương thành phế nang phổi hoặc các đường thở bị viêm và 
tắc nghẽn chất nhầy đặc (bệnh khí phế thũng). Mặc dù không có cách 
chữa những vết sẹo vĩnh viễn trên phổi do bệnh phổi tắc nghẽn mãn 
tính gây ra nhưng một chế độ ăn nhiều trái cây và rau củ có thể giúp 
làm chậm sự tiến triển của căn bệnh và cải thiện chức năng phổi cho 13 
triệu người mắc bệnh. 

Cuối cùng, bệnh hen suyễn, cướp đi 3.000 sinh mạng mỗi năm, là 
một trong những căn bệnh mãn tính phổ biến nhất ở trẻ em. Tuy nhiên, 
đa phần có thể ngăn ngừa được bệnh này bằng một chế độ ăn lành mạnh 
hơn. Nghiên cứu cho thấy việc bổ sung thêm khẩu phần trái cây và rau 
củ mỗi ngày có thể làm giảm số ca hen suyễn ở trẻ em và số lần lên cơn 
hen ở người mắc bệnh. 


UNG THƯ PHỔI 


Khoảng 220.000 ca được chẩn đoán mắc ung thư phổi mỗi năm ở Mỹ 
và hàng năm căn bệnh này cướp đi nhiều sinh mạng hơn so với ba căn 
bệnh ung thư kế tiếp cộng lại gồm ung thư ruột kết, ung thư vú và ung 
thư tuyến tụy.!Ở bất kỳ thời điểm nào cũng có gần 400.000 người Mỹ 
sống dưới bóng đen của căn bệnh ung thư phổi.? Không như bệnh tim 
vẫn chưa được công nhận hoàn toàn là kết quả trực tiếp của chế độ 
ăn gây tắc động mạch, người ta đã công nhận rộng rãi rằng thuốc lá 
là nguyên nhân phổ biến nhất gây ung thư phổi. Theo Hiệp hội phổi 
Hoa Kỳ, hút thuốc lá đóng góp đến 90% trường hợp chết vì ung thư 
phổi. Nam giới hút thuốc lá có nguy cơ mắc ung thư phổi cao hơn 23 


ĐỂ KHÔNG CHẾT VÌ CÁC BỆNH LIÊN QUAN ĐẾN PHỔI | 57 


lần và phụ nữ hút thuốc lá có khả năng mắc bệnh này cao hơn 13 lần 
so với những người không hút. Và những người hút thuốc lá không chỉ 
làm hại chính mình; hàng nghìn cái chết mỗi năm do hút thuốc lá thụ 
động gây ra. Những người không hút thuốc có nguy cơ mắc ung thư 
phổi cao hơn 20-30% nếu họ thường xuyên tiếp xúc với khói thuốc lá. 

Nhãn khuyến cáo trên các bao thuốc lá hiện có khắp mọi nơi, nhưng 
trong một thời gian dài, mối liên hệ giữa hút thuốc lá và ung thư phổi 
đã bị lấp liếm bởi những nhóm lợi ích đầy quyền lực tương tự như mối 
quan hệ giữa những loại thực phẩm nhất định và các nguyên nhân gây 
tử vong hàng đầu khác cũng bị giấu giếm. Ví dụ, vào thập niên 1980, 
Philip Morris, công ty sản xuất thuốc lá hàng đầu của Mỹ, đã phát động 
Dự án Whitecoat nổi tiếng. Công ty đã thuê các bác sĩ xuất bản các 
nghiên cứu viết mướn nhằm mục đích phủ nhận mối liên hệ giữa hút 
thuốc lá thụ động và bệnh phổi. Những bài nghiên cứu này đã chọn lựa 
các báo cáo khoa học khác nhau để che đậy và bóp méo chứng cớ kết 
tội tác hại của hút thuốc lá thụ động. Động thái thanh minh này cùng 
với các chiến dịch quảng cáo khôn ngoan của ngành thuốc lá, bao gồm 
các quảng cáo giống như hoạt hình, khiến cho nhiều thế hệ người Mỹ 
nghiện sản phẩm của họ.4 

Mặc kệ bằng chứng và khuyến cáo, nếu hiện nay bạn là người hút 
thuốc, bước quan trọng nhất bạn có thể làm là ngừng hút thuốc lá. Làm 
ơn bỏ ngay. Lợi ích của việc bỏ thuốc lá có ngay trước mắt. Theo Hiệp 
hội Ung thư Hoa Kỳ, chỉ 20 phút sau khi bỏ thuốc lá, nhịp tim và huyết 
áp giảm xuống. Trong vòng vài tuần, tuần hoàn máu và chức năng phổi 
cải thiện. Trong vòng vài tháng, các tế bào quét dọn giúp làm sạch phổi, 
loại bỏ chất nhầy, và làm giảm nguy cơ viêm nhiễm phát triển trở lại. Và 
trong vòng một năm sau khi bỏ thuốc lá, nguy cơ mắc bệnh tim mạch 
vành do hút thuốc giảm chỉ còn một nửa so với những người vẫn hút 
thuốc.° Như chúng ta đã thấy ở chương 1, cơ thể con người có khả năng 
tự chữa lành rất kỳ diệu miễn là chúng ta không tiếp tục làm nó tổn 
thương. Các thay đổi đơn giản về chế độ ăn có thể giúp làm giảm tác hại 
của chất gây ung thư trong khói thuốc lá. 
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Mua sẵn thật nhiểu bông cải xanh 


Trước tiên, hiểu được tác hại của thuốc lá đối với phổi là điểu quan 
trọng. Khói thuốc lá chứa các hóa chất làm suy yếu hệ thống miễn dịch 
của cơ thể, làm cho cơ thể dễ mắc bệnh và cản trở khả năng tiêu diệt các 
tế bào ung thư. Đồng thời, khói thuốc lá có thể phá hủy ADN của tế bào, 
làm tăng cơ hội cho tế bào ung thư hình thành và sinh sôi nảy nở ngay 
từ đầu. 

Để kiểm chứng sức mạnh của việc thay đổi chế độ ăn nhằm ngăn 
ngừa sự phá hủy ADN, các nhà khoa học thường nghiên cứu những 
người thường xuyên hút thuốc lá. Các nhà nghiên cứu đã tập hợp một 
nhóm những người hút thuốc lá lâu năm và yêu cầu họ ăn lượng bông 
cải xanh nhiều gấp 25 lần so với lượng trung bình của người Mỹ, nói 
cách khác, là mỗi ngày ăn một cây bông cải xanh. So với những người 
hút thuốc lá không ăn bông cải xanh, đột biến ADN trong máu những 
người hút thuốc lá có ăn bông cải xanh giảm 41% sau mười ngày. Đó có 
phải do bông cải xanh thúc đẩy hoạt động của các enzym giải độc trong 
gan, giúp làm sạch các chất gây ung thư trước khi chúng tấn công tế 
bào của những người hút thuốc không? Không phải, thậm chí khi ADN 
được trích xuất từ cơ thể của đối tượng và tiếp xúc với hóa chất gây tổn 
thương ADN đã được biết, gene của những người ăn bông cải xanh ít bị 
hư hại hơn. Điều này cho thấy ăn rau cải như bông cải xanh có thể làm 
cho bạn có khả năng chống chịu tốt hơn tính từ mức tế bào trở xuống” 

Bây giờ, bạn đừng nghĩ rằng điều này có nghĩa là ăn một cây bông cải 
xanh trước khi hút một gói Marlboro đỏ là sẽ loại bỏ hoàn toàn tác nhân 
øây ung thư của khói thuốc lá. Không như vậy đâu. Tuy nhiên, khi bạn 
đang cố gắng bỏ thuốc lá, các loại rau cải như bông cải xanh, bắp cải và 
bông cải trắng có thể giúp ngăn chặn tổn thương thêm. 

Lợi ích của các loại rau cải thuộc họ bông cải xanh (họ cải) không 
dừng lại ở đó. Mặc dù ung thư vú là loại ung thư bên trong cơ thể phổ 
biến nhất ở phụ nữ Mỹ nhưng thực tế ung thư phổi mới là nguyên nhân 
gây tử vong hàng đầu. Khoảng 85% phụ nữ ung thư vú vẫn sống sót sau 
năm năm được chẩn đoán mắc bệnh nhưng đối với ung thư phổi thì 
ngược lại: 85% phụ nữ chết trong vòng năm năm kể từ khi được chẩn 
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đoán mắc căn bệnh này. 90% các ca tử vong là do ung thư di căn sang 
các bộ phận khác của cơ thể.° 

Các hợp chất nhất định trong bông cải xanh có thể có khả năng ngăn 
chặn sự di căn này. Trong một nghiên cứu được thực hiện năm 2010, 
các nhà khoa học đã đặt một lớp tế bào ung thư phổi của con người trên 
đĩa nuôi cấy (petri dish) và lau sạch một đường ở giữa. Trong vòng 24 
giờ, các tế bào ung thư đã trườn về lại, và trong vòng 30 giờ, khoảng hở 
đó đã kín lại hoàn toàn. Nhưng khi các nhà khoa học nhỏ vài giọt hợp 
chất chiết xuất từ họ cải lên các tế bào ung thư, khả năng hàn gắn của 
chúng bị ngưng lại.° Mặc dù ăn bông cải xanh có giúp kéo dài sự sống ở 
các bệnh nhân ung thư hay không vẫn chưa được thử nghiệm lâm sàng, 
nhưng cái hay của chế độ ăn có lợi cho sức khỏe là chúng không có tác 
dụng phụ nên có thể được bổ sung kết hợp với bất kỳ phương pháp trị 
liệu nào khác mà người ta lựa chọn. 


Cải xoăn (cải kale) chọi với thuốc lá 


Các nhà nghiên cứu đã phát hiện cây cải xoăn — loại rau lá xanh 
sắm mệnh danh “nữ hoàng của các loại rau” — có thể giúp kiểm 
soát cholesterol. Các nhà nghiên cứu đã chọn 30 người đàn ông 
cholesterol cao và yêu cầu họ uống nước ép cải xoăn ba đến bốn 
lần mỗi ngày trong ba tháng. Bao nhiêu đó tương đương với việc ăn 
hơn 13 kg cải xoăn, là số lượng cải xoăn mà trung bình một người 
Mỹ tiêu thụ trong khoảng 100 năm. Vậy điều gì đã xảy ra? Những 
người đó có hóa màu xanh và có khả năng quang hợp không? 
Không. Những gì cải xoăn làm được là giảm đáng kể lượng 
cholesterol xấu (LDL) và tăng lượng cholesterol tốt (HDL)'° ngang 
với chạy bộ 300 dặm." Vào cuối đợt nghiên cứu, hoạt chất chống 
ôxy hóa trong máu của hầu hết những người tham gia nghiên cứu 
đã tăng lên. Lạ thay, khả năng chống ôxy hóa ở một nhóm nhỏ vẫn 
không đổi. Chắc chắn, đây là những người hút thuốc lá. Các gốc 
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tự do do thuốc lá tạo ra được cho là đã tích cực tiêu diệt các chất 
chống ôxy hóa trong cơ thể. Khi thói quen hút thuốc lá của bạn 


xóa sạch hiệu quả tăng cường chống ôxy hóa của 800 cốc nước ép 
cải xoăn, thì bạn biết rõ đã đến lúc phải bỏ thuốc lá rồi đó. 


Gông dụng ức chế chất gây ung thư của nghệ 

Nghệ, loại gia vị của Ấn Độ, giúp cho bột cà ri có màu vàng đậm, cũng 
có thể giúp ngăn ngừa tổn thương ADN do hút thuốc lá. Kể từ năm 1987, 
Viện Ung thư Quốc gia đã thử nghiệm hơn 1.000 hợp chất khác nhau để 
tìm hoạt tính “chemopreventive” [tạm dịch: “phòng bệnh bằng thuốc” 
(ngăn ngừa ung thư). Chỉ có một vài chục chất đã được thử nghiệm lâm 
sàng, nhưng trong số các chất có triển vọng nhất là curcumin, sắc tố 
vàng tươi trong củ nghệ.” 

Các tác nhân ngăn ngừa ung thư có thể được phân thành các nhóm 
dựa giai đoạn phát triển nào của ung thư mà chúng có khả năng can 
thiệp. Các chất ức chế chất gây ung thư và chất chống ôxy hóa giúp 
ngăn ngừa đột biến ADN khởi phát, và các chất ức chế tăng trưởng của 
tế bào phát huy hiệu quả bằng cách ngăn không cho khối u phát triển 
và di căn. Curcumin đặc biệt ở chỗ dường như nó thuộc cả ba nhóm, 
nghĩa là nó có thể có khả năng giúp ngăn ngừa và/hoặc ức chế sự phát 
triển của tế bào ung thư. 

Các nhà nghiên cứu đã tìm hiểu tác dụng của curcumin lên khả 
năng gây đột biến ADN của các chất gây ung thư khác nhau và phát 
hiện cucurmin thật sự là một chất chống đột biến kháng được một số 
chất gây ung thư phổ biến. Tuy nhiên, những thí nghiệm này được 
thực hiện trong ống nghiệm, nghĩa là có hiệu quả trong ống nghiệm ở 
phòng thí nghiệm. Xét cho cùng, để người ta tiếp xúc với các chất gây 
ung thư để quan sát liệu họ có mắc ung thư hay không là phi đạo đức. 
Tuy nhiên, ai đó đã có sáng kiến tìm một nhóm người có sẵn các chất 
gây ung thư trong máu. Những người hút thuốc lá! 

Một cách để đo nồng độ hóa chất gây biến đổi ADN trong cơ thể con 
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người là nhỏ nước tiểu của họ lên các vi khuẩn đang phát triển trên đĩa 
nuôi cấy. Vi khuẩn, như tất cả các vi sinh vật sống trên trái đất, có chung 
ngôn ngữ di truyền là ADN. Không có gì ngạc nhiên khi các nhà khoa học 
thực hiện thí nghiệm này phát hiện nước tiểu của những người không 
hút thuốc lá ít đột biến ADN hơn nhiều — suy cho cùng, cơ thể họ có ít 
chất gây ung thư hơn. Nhưng khi những người hút thuốc lá được cho ăn 
nghệ, tỷ lệ đột biến ADN của họ giảm đến 38%.!° Họ không được cung cấp 
các viên thuốc có chứa curcumin; họ chỉ ăn chưa tới một thìa gia vị màu 
vàng là nghệ mà bạn có thể tìm mua được ở cửa hàng tạp hóa. Dĩ nhiên, 
nghệ không thể hoàn toàn giảm thiểu tác hại của thuốc lá. Thậm chí 
sau khi những người tham gia nghiên cứu ăn nghệ được một tháng, khả 
năng gây tổn thương ADN trong nước tiểu của những người hút thuốc lá 
vẫn hơn xa những người không hút. Tuy nhiên, những người hút thuốc 
lá sử dụng nghệ làm thành phần chính trong chế độ ăn của họ có thể 
giúp giảm tác hại đến một mức nào đó. 

Hiệu quả chống ung thư của curcumin vượt ra ngoài khả năng 
ngăn ngừa đột biến ADN. Dường như nó còn giúp kiểm soát việc tế 
bào tự chết theo lập trình. Các tế bào của bạn được lập trình chết một 
cách tự nhiên để nhường chỗ cho tế bào mới thông qua một quá trình 
gọi là apoptosis (tạm dịch: sự tự chết theo chu trình của tế bào) (từ 
tiếng Hy Lạp, pfosis có nghĩa là rụng và apo có nghĩa là rời bỏ). Theo 
nghĩa nào đó, cơ thể của bạn tự xây dựng lại cứ sau vài tháng' bằng 
những nguyên liệu bạn cung cấp qua chế độ ăn. Tuy nhiên, một số tế 
bào ở lại quá lâu, đó là các tế bào ung thư. Bằng cách nào đó chúng đã 
vô hiệu hóa cơ chế tự sát và không chết đi khi đến lúc lẽ ra phải như 
vậy. Do chúng tiếp tục phát triển và phân chia, tế bào ung thư dần dần 
hình thành các khối u và có thể lan khắp cơ thể. 

Vậy thì curcumin ảnh hưởng đến quá trình này như thế nào? Dường 
như nó có khả năng lập trình lại cơ chế tự tiêu diệt trong các tế bào ung 
thư. Tất cả các tế bào đều có chứa thụ thể tự hủy (death receptor) kích 
hoạt quá trình tự hủy nhưng các tế bào ung thư có thể vô hiệu hóa thụ 
thể tự hủy. Tuy nhiên, curcumin có thể tái kích hoạt chúng.” Curcumin 


teaspoon: tức thìa nhỏ dùng để uống cà phê. 
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còn có thể trực tiếp tiêu diệt tế bào ung thư bằng cách kích hoạt “enzym 
tiêu hủy” (execution enzyme) có tên là caspase trong tế bào ung thư và 
phá hủy chúng bằng cách phân cắt protein.!* Không như hầu hết các 
thuốc hóa trị, mà các tế bào ung thư có thể hình thành sức đề kháng 
theo thời gian, curcumin tác động vào nhiều cơ chế làm chết rụng tế 
bào cùng lúc, làm cho các tế bào ung thư khó tránh được sự hủy diệt." 

Curcumin đã được phát hiện chống lại hiệu quả nhiều loại tế bào 
ung thư khác trong ống nghiệm, gồm tế bào ung thư vú, não, máu, 
ruột kết, thận, gan, phối và da. Vì những lý do nào đó mà chúng ta còn 
chưa hiểu hết, curcumin dường như để yên cho các tế bào không bị ung 
thư.?° Thật không may, nghệ chưa được thử nghiệm lâm sàng về khả 
năng ngăn ngừa hay điểu trị ung thư phổi, nhưng không có tác dụng 
phụ nào trong nấu nướng, nên tôi khuyên bạn tìm cách đưa gia vị này 
vào chế độ ăn. Tôi xin đưa ra một số để xuất ở phần 2. 


Khói gián tiếp từ nấu nướng 


Mặc dù đa phần ung thư phối là do hút thuốc lá, khoảng một phần tư 
trường hợp lại xảy ra ở những người chưa bao giờ hút thuốc.?' Mặc dù 
một số là do hút thuốc lá thụ động, nhưng nguyên nhân khác gây bệnh 
có thể là khói có chứa chất gây ung thư: khói từ quá trình chiên rán. 

Khi chất béo, dù là mỡ động vật như mỡ lợn hay chất béo thực vật 
như dầu thực vật, được đun nóng đến nhiệt độ chiên rán, các hóa chất 
dễ bay hơi độc hại có các đặc tính gây đột biến di truyền được thải vào 
không khí. Điều này xảy ra thậm chí trước khi đạt đến nhiệt độ “bốc 
khói”. Nếu bạn chiên rán thức ăn tại nhà, hệ thống thông gió tốt ở nhà 
bếp có thể làm giảm nguy cơ ung thư phổi. 

Nguy cơ ung thư còn có thể phụ thuộc vào loại thực phẩm được chiên 
rán. Nghiên cứu phụ nữ ở Trung Quốc phát hiện những người hít khói 
chiên xào thịt mỗi ngày có nguy cơ mắc ung thư phổi cao gấp ba lần so 
với những người hít khói chiên rán những thực phẩm không phải là 
thịt mỗi ngày. Điểu này được cho là do nhóm chất gây ung thư có tên 
gọi heterocyclic amine (HCAs) được hình thành khi mô cơ gặp nhiệt độ 
cao. (Chúng tôi sẽ nói nhiều hơn về vấn đề này ở chương 11). 
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Ảnh hưởng của khói từ quá trình chiên rán thịt có thể khó phân biệt 
với ảnh hưởng của việc ăn thịt, nhưng một nghiên cứu gần đây trên phụ 
nữ có thai và phương pháp nướng thịt barbecue (BBQ) đã cố gắng tách 
biệt chúng. Khi nướng thịt, hợp chất polycyclic aromatic hydrocarbon 
(PAH) được tạo ra và đó là một trong các chất gây ung thư có trong khói 
thuốc lá. Các nhà nghiên cứu đã phát hiện không chỉ ăn thịt nướng ở ba 
tháng cuối có liên quan đến sinh con nhẹ cân hơn, mà những người mẹ 
tiếp xúc với khói nướng thịt có xu hướng sinh ra những đứa trẻ thiếu 
cân. Tiếp xúc với khói nướng thịt cũng liên quan đến việc đứa trẻ có 
kích thước đầu nhỏ hơn, một chỉ số về thể tích não.” Các nghiên cứu về 
ô nhiễm không khí cho biết việc bà mẹ mang thai tiếp xúc với hợp chất 
PAHs có thể ảnh hưởng đến sự phát triển khả năng nhận thức của trẻ 
trong tương lai (thể hiện ở chỉ số IQ thấp hơn đáng kể). ” 

Thậm chí chỉ sống kế bên nhà hàng cũng có thể đối mặt với nguy cơ 
về sức khỏe. Các nhà khoa học đã ước tính nguy cơ mắc ung thư ở những 
người sống gần ống khói của các nhà hàng Trung Quốc, nhà hàng Mỹ và 
các nhà hàng BBQ. Mặc dù tiếp xúc với khói từ ba loại nhà hàng này đều 
dẫn tới kết quả tiếp xúc với PAH ở mức độ không an toàn, các nhà hàng 
Trung Quốc là nguy hại nhất. Điều này được cho là do số lượng cá được 
chế biến,” vì khói từ quá trình chiên rán cá trên chảo được phát hiện có 
nồng độ PAH cao có khả năng phá hủy ADN của tế bào phổi. Do nguy 
cơ gây ung thư vượt mức, các nhà nghiên cứu kết luận sống gần ống 
khói của nhà hàng Trung Quốc từ một hoặc hai ngày trở lên mỗi tháng 
là không an toàn cho sức khỏe.39 

Thế còn mùi thơm quyến rõ của món thịt lợn muối xông khói thì 
sao? Khói được tạo ra từ quá trình chiên rán thịt lợn muối xông khói có 
chứa chất gây ung thư gọi là nitrosamine.”' Mặc dù tất cả các loại thịt có 
thể sinh ra các loại khói có khả năng gây ung thư nhưng thịt đã qua chế 
biến như thịt lợn muối xông khói có lẽ là loại tệ nhất. Một nghiên cứu 
năm 1995 phát hiện khói từ quá trình nướng thịt lợn xông khói gây đột 
biến ADN cao gấp bốn lần so với khói từ món bò băm được rán ở nhiệt độ 
tương tự.”? 

Thế còn món thịt lợn muối xông khói giả được làm từ đậu tương lên 
men? Tempeh là bánh đậu tương lên men được sử dụng để làm các món 
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giả thịt. Các nhà nghiên cứu đã so sánh tác động gây đột biến ADN của 
khói từ quá trình chiên rán thịt lợn muối xông khói, thịt bò đến bánh 
đậu tương lên men. Khói từ thịt lợn muối xông khói và món burger gây 
đột biến di truyền nhưng khói từ món đậu tương lên men thì không. Tuy 
nhiên, ăn thực phẩm chiên rán không phải là ý kiến hay. Mặc dù ADN 
không có sự thay đổi nào sau khi tiếp xúc với khói từ quá trình chế biến 
bánh đậu tương lên men nhưng bản thân món tempeh chiên rán có gây 
ra một số đột biến ADN (mặc dù ít hơn 45 lần so với thịt bò và 346 lần so 
với thịt lợn muối xông khói). Các nhà nghiên cứu cho rằng những phát 
hiện này có thể lý giải cho tỷ lệ mắc các bệnh hô hấp và ung thư phổi cao 
hơn ở những người đầu bếp và thấp hơn ở những người ăn chay. 

Nếu bạn quá muốn ăn thịt lợn muối xông khói hoặc trứng rán, sẽ an 
toàn hơn nếu bạn hạn chế tiếp xúc với khói bằng cách sử dụng lò nướng 
vỉ ở sân sau. Các nghiên cứu cho thấy số hạt phân tử tích tụ trong phổi 
tăng gấp 10 lần khi chiên rán trong nhà so với ngoài trời.* 


BÊNH PHỔI TẮC NGHẼN 
MÃN TỈNH 


Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD), chẳng hạn phổi tràn khí 
(emphysema) và viêm phế quản mãn tính, là tình trạng gây khó thở và 
bệnh càng trở nặng theo thời gian. Ngoài hơi thở nông, bệnh phổi tắc nghẽn 
mãn tính có thể khiến bạn ho nhiều, nhiều dịch nhầy (đàm nhớt), thở khò 
khè, và đau thắt ngực. Căn bệnh ảnh hưởng hơn 24 triệu người Mỹ.” 

Bỏ xa các nguyên nhân khác, hút thuốc lá là nguyên nhân hàng đầu 
gây bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính nhưng các nhân tố khác như tiếp 
xúc lâu ngày với không khí ô nhiễm cũng có thể góp phần gây ra căn 
bệnh này. Thật không may, không có cách chữa khỏi hẳn chứng bệnh 
này nhưng có một số tin tốt lành: một chế độ ăn lành mạnh có thể giúp 
ngăn ngừa bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính và ngăn không cho bệnh tiến 
triển nặng hơn. 

Dữ liệu của 50 năm về trước cho thấy ăn nhiều trái cây và rau cải có 
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tác động tích cực trong việc cải thiện chức năng phổi. Chỉ cần thêm một 
khẩu phần trái cây mỗi ngày có thể làm giảm nguy cơ chết vì bệnh phổi tắc 
nghẽn mãn tính đến 24%.” Mặt khác, hai nghiên cứu tương tự của Đại học 
Columbia và Harvard phát hiện ăn các loại thịt xử lý để được lâu — thịt 
lợn muối xông khói, xúc xích hun khói, thịt nguội, xúc xích, lạp xưởng và 
xúc xích Ý — có thể làm tăng nguy cơ bị bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính.353 
Người ta cho rằng đó là do chất bảo quản nitrite có trong thịt, có thể bắt 
chước đặc tính tàn phá phổi của chất nitrite có trong khói thuốc lá.*° 

Chuyện gì sẽ xảy ra nếu bạn đã mắc bệnh? Những thực phẩm giúp 
ngăn ngừa bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính có thể điều trị được căn bệnh 
này không? Chúng tôi không biết được cho đến khi một nghiên cứu bước 
ngoặt được công bố vào năm 2010. Hơn 100 bệnh nhân bị bệnh phổi tắc 
nghẽn mãn tính được phân ngẫu nhiên thành hai nhóm: một nhóm được 
khuyên tăng cường ăn trái cây và rau cải trong khi nhóm còn lại vẫn theo 
chế độ ăn như cũ. Trong hơn ba năm tiếp theo, bệnh ở các đối tượng theo 
chế độ ăn chuẩn tiến triển ngày càng nặng hơn. Ngược lại, sự tiến triển 
của căn bệnh bị chặn đứng ở nhóm ăn nhiều rau quả hơn. Chức năng 
phổi của họ không những không xấu đi mà thực tế còn cải thiện đôi chút. 
Các nhà nghiên cứu cho rằng đó là do sự kết hợp của các chất chống ôxy 
hóa và kháng viêm của rau quả, cùng với việc giảm ăn thịt.“ 

Cho dù là cơ chế nào đi nữa, một chế độ ăn thiên về thực phẩm thực 
vật có thể vừa giúp ngăn ngừa vừa chặn đứng sự tiến triển của căn bệnh 
gây tử vong hàng đầu này. 


BỆNH HEN PHẾ QUẢN 


Bệnh hen phế quản (hen suyễn) là bệnh viêm đặc trưng bởi những cơn 
hen suyễn tái đi tái lại ở đường hô hấp bị phủ và chít hẹp, gây thở dốc, thở 
khò khè và ho. Hen suyễn có thể xuất hiện ở bất kỳ độ tuổi nào nhưng 
thường khởi phát từ lúc nhỏ. Là một trong những căn bệnh mãn tính phổ 
biến nhất ở trẻ nhỏ, tỷ lệ mắc bệnh hen suyễn gia tăng theo từng năm. Ở 
Mỹ, 25 triệu người bị hen suyễn và 7 triệu trong số đó là trẻ em. 

Một nghiên cứu có tính đột phá gần đây đã chứng minh rằng tỷ lệ 
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mắc hen suyễn khác biệt nhiều giữa các vùng trên thế giới. Nghiên cứu 
quốc tế về bệnh hen phế quản và các dị ứng thời thơ ấu đã được thực hiện 
trên hơn 1 triệu trẻ em ở gần 100 quốc gia và đây được xem là cuộc 
khảo sát toàn diện nhất từng có về căn bệnh này. Nghiên cứu đã phát 
hiện ra sự khác biệt từ 20 đến 60 lần về mức độ hoành hành của hen 
suyễn, dị ứng và chàm bội nhiễm (eczema).*“ Tại sao bệnh viêm mũi 
màng kết dị ứng (ngứa mắt và chảy nước mũi) dao động từ mức 1% ở 
trẻ nhỏ ở một số vùng của Ấn Độ đến 45% ở những nơi khác? Trong 
khi những yếu tố như tỷ lệ ô nhiễm không khí và hút thuốc lá có thể 
đóng vai trò nhất định nhưng các mối liên hệ trực tiếp nhất lại không 
liên quan đến những thứ bạn hít vào phổi mà là những thứ bạn đưa 
vào dạ dày.* 

Trẻ mới lớn sống ở các vùng ăn thực phẩm nhiều tính bột, ngũ cốc, 
rau và các loại hạt giảm đáng kể nguy cơ mắc các triệu chứng mãn tính 
như thở khò khè, viêm mũi màng kết dị ứng, và bệnh chàm dị ứng.” 
Các cô bé cậu bé ăn hai hoặc nhiều hơn hai khẩu phần rau cải mỗi ngày 
có thể giảm nguy cơ mắc hen suyễn dị ứng xuống còn một nửa“. Nhìn 
chung, tỷ lệ mắc hen suyễn và các triệu chứng đường hô hấp dường như 
thấp hơn ở những người ăn nhiều thực phẩm thực vật.* 

Thực phẩm động vật làm tăng nguy cơ mắc hen suyễn. Một nghiên 
cứu được thực hiện trên hơn 100.000 người trưởng thành ở Ấn Độ cho 
thấy những người ăn thịt hằng ngày hay chỉ thỉnh thoảng mới ăn thịt 
có nguy cơ mắc hen suyễn cao hơn nhiều so với những người loại bỏ thịt 
và trứng khỏi chế độ ăn của mình.°° Trứng (cùng với nước giải khát có 
gas) cũng làm tăng nguy cơ mắc hen suyễn ở trẻ nhỏ, cùng với các triệu 
chứng đường hô hấp như thở khò khè, thở dốc và ho do gắng sức.°! Loại 
bỏ trứng và sữa khỏi chế độ ăn đã được chứng minh giúp cải thiện chức 
năng phổi của những trẻ bị hen suyễn trong vòng chưa đến tám tuần. ° 

Cơ chế qua đó chế độ ăn ảnh hưởng đến viêm đường hô hấp có thể 
liên quan đến màng dịch mỏng tạo thành lớp phân cách giữa bề mặt của 
đường hô hấp và không khí bên ngoài. Sử dụng các chất chống ôxy hóa 
từ rau quả bạn ăn vào, chất dịch này hoạt động như tuyến phòng thủ 
đầu tiên chống lại các gốc tự do là nguyên nhân góp phần làm tăng mẫn 
cảm, co thắt đường hô hấp và sản sinh dịch nhầy.* Các sản phẩm phụ 
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của quá trình ôxy hóa có thể đo được trong hơi thở và chúng giảm đáng 
kể khi người bệnh chuyển sang chế độ ăn thực vật." 

Vậy nếu những người mắc bệnh hen phế quản ăn ít rau quả hơn, chức 
năng phổi của họ có suy giảm không? Các nhà nghiên cứu ở Australia đã 
thử loại bỏ rau quả khỏi chế độ ăn của những bệnh nhân hen suyễn để 
xem điều gì sẽ xảy ra. Trong vòng hai tuần, các triệu chứng hen suyễn 
trở nên nghiêm trọng hơn nhiều. Thú vị thay, chế độ ăn ít rau quả được 
sử dụng trong nghiên cứu, không quá một khẩu phần trái cây và hai 
khẩu phần rau mỗi ngày, là chế độ ăn điển hình của người phương Tây. 
Nói cách khác, chế độ ăn mà họ thử nghiệm làm suy giảm chức năng 
phổi và làm cho bệnh hen suyễn trở nặng hơn lại là chế độ ăn chuẩn của 
người Mỹ. 

Vậy thì có phải bệnh.hen suyễn có thể được cải thiện bằng cách bổ 
sung thêm rau quả không? Các nhà nghiên cứu đã lặp lại thí nghiệm 
nhưng lần này lượng trái cây và rau cải tăng lên bảy khẩu phần mỗi 
ngày. Hành động đơn giản là bổ sung thêm rau quả trong chế độ ăn 
hằng ngày cuối cùng lại có thể làm giảm mức độ trầm trọng của bệnh ở 
các đối tượng nghiên cứu xuống còn một nửa.* Đó là sức mạnh của việc 
ăn uống lành mạnh. 

Nếu kết quả đó là nhờ các chất chống ôxy hóa, tại sao chúng ta không 
sử dụng viên thực phẩm chức năng chống ôxy hóa? Xét cho cùng, nuốt 
một viên thuốc dễ hơn ăn một quả táo. Lý do rất đơn giản. Các viên 
thực phẩm chức năng dường như không có tác dụng. Các nghiên cứu 
đã nhiều lần cho thấy viên thực phẩm chức năng chống ôxy hóa không 
mang lại lợi ích gì đối với các bệnh đường hô hấp hoặc dị ứng. Điều 
này cũng đồng nghĩa với việc nhấn mạnh tầm quan trọng của ăn thực 
phẩm toàn phần thay vì cố gắng hấp thu các thành phần được cô lập 
hoặc chiết xuất dưới dạng viên thuốc.” Ví dụ, nghiên cứu về sức khỏe 
điều dưỡng của Trường Y khoa Harvard phát hiện phụ nữ hấp thu hàm 
lượng vitamin E cao từ chế độ ăn nhiều loại hạt chỉ có một nửa nguy 
cơ mắc bệnh hen suyễn so với những người khác nhưng những người 
uống viên vitamin E lại không thấy có lợi ích nào.°8 

Bạn nghĩ ai sẽ được lợi hơn? Một nhóm bệnh nhân hen suyễn ăn bảy 
phần rau quả các loại mỗi ngày hay nhóm ăn ba phần cộng với thuốc 
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tương đương với 15 phần? Chắc chắn, những viên thuốc này chẳng giúp 
ích gì cả. Cải thiện chức năng phổi và kiểm soát bệnh hen suyễn chỉ 
xuất hiện sau khi những đối tượng nghiên cứu tăng khẩu phần rau quả 
thực, cho thấy ăn thực phẩm toàn phần có tầm quan trọng rất lớn. °° 

Nếu chỉ bổ sung vài khẩu phần trái cây và rau cải mỗi ngày có thể 
mang lại hiệu quả lớn đến vậy, điểu gì sẽ xảy ra nếu những người mắc 
bệnh hen suyễn được yêu cầu thực hiện chế độ ăn hoàn toàn thực vật? 
Các nhà nghiên cứu ở Thụy Điển đã quyết định thử nghiệm chế độ ăn 
hoàn toàn thực vật đối với nhóm bệnh nhân hen suyễn nặng và trước 
đó bệnh tình của họ không khá hơn mặc dù đã dùng những liệu pháp y 
khoa tốt nhất. Đó là 35 bệnh nhân hen suyễn mãn tính, đã được bác sĩ 
kiểm chứng và 20 người trong số họ đã nhập viện vì các cơn hen cấp tính 
trong hai năm qua. Một bệnh nhân đã được truyền tĩnh mạch khi nhập 
viện cấp cứu tổng cộng là 23 lần, một người khác nhập viện hơn 100 lần 
và một người nữa thậm chí còn bị ngưng tim sau khi lên cơn hen và phải 
được cấp cứu hôn mê và sử dụng máy thở.“ Đây là một số trường hợp 
khá nghiêm trọng. 

Trong số 24 bệnh nhân kiên trì theo chế độ ăn thực vật thì có 70% 
bệnh nhân đã cải thiện tình trạng sức khỏe sau bốn tháng, và 90% cải 
thiện sức khỏe trong vòng một năm. Và đây là những người chưa từng 
thấy dấu hiệu bệnh thuyên giảm chút nào trong năm trước khi họ 
chuyển qua chế độ ăn thực vật.® 

Chỉ trong vòng một năm thực hiện chế độ ăn lành mạnh hơn, ngoại 
trừ hai bệnh nhân, còn lại tất cả có thể giảm liều thuốc hen hoặc ngừng 
sử dụng thuốc steroid cùng các thuốc khác. Các chỉ số mục tiêu như chức 
năng phổi và khả năng hoạt động thể chất cải thiện; trong khi đó, về mặt 
chủ quan, một số bệnh nhân cho biết tình trạng cải thiện bệnh của họ 
lớn đến mức họ cảm thấy như “mình đang có một cuộc sống mới”.°2 

Không có nhóm đối chứng, vì vậy hiệu ứng giả dược có thể đã lý giải 
một số dấu hiệu cải thiện nhưng điều có lợi trong chế độ ăn lành mạnh 
hơn đó là chúng chỉ có tác dụng phụ tốt. Ngoài cải thiện khả năng kiểm 
soát hen suyễn, các đối tượng nghiên cứu đã giảm trung bình 8kg và chỉ 
số cholesterol cũng như huyết áp của họ cũng tốt hơn. Xét từ quan điểm 
rủi ro-lợi ích, chắc chắn rất đáng thử chế độ ăn thực vật. 
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Các bệnh phổi gây chết người nhiều nhất khác biệt lớn về triệu chứng 
và chẩn đoán. Như đã lưu ý, hút thuốc lá là nguyên nhân hàng đầu gây 
ung thư phổi và bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính nhưng các bệnh như 
hen suyễn thường xuất hiện thời thơ ấu và có thể liên quan đến nhiều 
yếu tố như trẻ sơ sinh nhẹ cân và thường xuyên bị viêm đường hô hấp. 
Trong khi bỏ hút thuốc lá vẫn là cách hiệu quả nhất để ngăn ngừa các 
bệnh phổi nghiêm trọng nhất nhưng chúng ta còn có thể giúp cơ thể 
tăng cường hệ thống phòng thủ bằng cách thực hiện chế độ ăn giàu 
thực phẩm thực vật chống được bệnh. Chế độ ăn có lợi cho những bệnh 
nhân hen suyễn nặng cũng có thể giúp ngăn ngừa tất cả ba bệnh trên 
ngay từ đầu. 

Nếu bạn là một trong hàng triệu người đã mắc bệnh phổi, bỏ thuốc lá 
và thay đối chế độ ăn vẫn có thể tạo nên sự khác biệt. Chẳng bao giờ là 
quá muộn để bắt đầu sống và ăn uống lành mạnh hơn. Khả năng phục 
hồi của cơ thể con người thật kỳ diệu nhưng cơ thể bạn cần được bạn trợ 
giúp. Bằng cách bổ sung những thực phẩm có chứa các hợp chất chống 
ung thư, các loại rau trái giàu chất chống ôxy hóa vào chế độ ăn, bạn 
có thể tăng cường hệ thống phòng thủ cho hệ hô hấp và việc hít thở dễ 
dàng hơn. 

Trong quá trình hành nghề khám bệnh, bất kỳ khi nào tôi cảm thấy 
mình chịu áp lực về thời gian để nói về thói quen ăn uống có hại cho sức 
khỏe hoặc thói quen hút thuốc lá của bệnh nhân, tôi dừng lại và nghĩ 
về cái chết đau đớn của người đàn ông ở Boston kia. Không ai đáng phải 
chết như vậy. Tôi muốn nói là không ai đáng phải chịu cảnh đó cả. 


CHƯƠNG 3 


Để không chết 
vì các bệnh về não 


Ông ngoại tôi chết vì đột quy, còn bà ngoại chết vì bệnh Alzheimer. 

Lúc còn bé, tôi thích đi thăm bà tôi ở Long Island. Chúng tôi sống 
ở bờ tây vì vậy tôi phải đi máy bay, đôi khi là phải tự đi một mình! Bà 
ngoại tôi là một người bà tuyệt vời, luôn chiều chuộng tôi hết mực. Bà 
muốn dẫn tôi đi mua đồ chơi nhưng tôi lại thấy nhạt nhẽo bởi tôi chỉ 
muốn đến thư viện. Khi hai bà cháu trở về nhà, tay tôi đầy sách mượn ở 
thư viện, bà để tôi ngồi đọc và vẽ tranh trên chiếc trường kỷ to đùng của 
bà, dĩ nhiên là tôi phải cởi giày rổi. Sau đó bà mang cho tôi bánh nướng 
nhân quả việt quất mà bà đã làm bằng một cái máy xay cỡ bự chiếm tới 
gần nửa quầy nấu bếp. 

Sau này, bà tôi bắt đầu mất trí nhớ. Lúc đó tôi theo học y khoa nhưng 
kiến thức non nớt của tôi không giúp ích được gì. Bà biến thành một 
người khác, không còn là người bà ngọt ngào và đáng kính như trước 
đây nữa. Bà ném đồ đạc vào người ta và chửi rủa. Người chăm sóc bà đã 
cho tôi thấy mấy dấu răng trên cánh tay của mình do người bà từng rất 
nhân hậu và biết thương người của tôi cắn. 

Đó là nỗi kinh hoàng của bệnh về não. Không giống như bệnh ở chân 
hay lưng hay thậm chí một bộ phận quan trọng nào khác, bệnh ở não có 
thể tấn công chính bản chất của bạn. 

Hai bệnh nặng nhất ở não là đột quy, giết chết gần 130.000 người 
Mỹ mỗi năm,'và bệnh Alzheimer, giết chết gần 85.000 người. Hầu hết 
các cơn đột quy có thể được xem là “não quy” — giống như trụy tim, 
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nhưng các mảng xơ vữa ở động mạch chặn đứng máu lưu thông tới một 
số bộ phận của não thay vì tới một số bộ phận của tim. Bệnh Alzheimer 
giống tấn công vào trí nhớ hơn. 

Alzheimer là một trong những căn bệnh gây nhiều gánh nặng nhất 
về thể chất lẫn tỉnh thần đối với cả người mắc bệnh lẫn người chăm 
sóc. Không như đột quy có thể cướp đi mạng sống của người bệnh 
ngay lập tức mà không hề có dấu hiệu cảnh báo nào, bệnh Alzheimer 
tiến triển chậm hơn nhưng khó nhận ra hơn qua nhiều tháng hoặc 
nhiều năm. Thay vì các mảng xơ vữa chứa đầy cholesterol tổn tại 
trong động mạch, các mảng xơ vữa ở đây được tạo thành từ một chất 
gọi là amyloid phát triển ngay trong mô não, dẫn đến mất trí nhớ, và 
dần dần là mất mạng. 

Biểu hiện của đột quy và Alzheimer khác nhau nhưng có một nhân 
tố chính giống nhau: càng ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy một 
chế độ ăn lành mạnh có thể giúp ngăn ngừa cả hai căn bệnh này. 


ĐỘT QUY 


Trong khoảng 90% ca đột quy, lưu thông máu đến một phần của bộ não 
bị gián đoạn, làm vùng não mà động mạch bị tắc nghẽn đó bị mất ôxy và 
chết đi. Điểu này được gọi là chứng đột quy do thiếu máu cục bộ (theo 
tiếng Latinh ischaemia, có nghĩa là “chặn đường lưu thông của máu”). 
Một số ít ca đột quy là do xuất huyết não, tức là khi mạch máu bị vỡ 
làm máu tràn não. Mức độ tổn thương do đột quy gây ra tùy thuộc vào 
vùng não nào bị thiếu ôxy (hoặc xuất huyết xảy ra ở đâu) và việc thiếu 
máu não kéo dài trong bao lâu. Những người bị đột quy nhẹ có thể chỉ bị 
yếu chân hoặc tay trong khi những người bị nặng có thể bị liệt, mất khả 
năng nói hoặc đa phần là tử vong. 

Đôi khi các cục máu đông chỉ tổn tại trong giây lát — không đủ 
lâu để nhận ra nhưng vẫn đủ lâu để làm chết một phần nhỏ của não. 
Những cơn đột quy thẩm lặng này có thể tăng lên và làm suy giảm 
dần dần chức năng nhận thức cho đến khi thành chứng mất trí nhớ 
nặng * Mục tiêu là giảm nguy cơ các cơn đột quy nặng có thể làm bạn 
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mất mạng ngay lập tức và các cơn đột quy nhẹ có thể lấy đi mạng 
sống của bạn sau nhiều năm. Cũng giống như bệnh tim, một chế 
độ ăn lành mạnh có thể làm giảm nguy cơ đột quy bằng cách giảm 
cholesterol và huyết áp trong khi cải thiện lưu thông máu và khả 
năng chống ôxy hóa. 


Chất xơ! Chất xơ! Chất xơ! 


Ngoài tác dụng tốt đối với sức khỏe đường ruột, ăn nhiều chất xơ dường 
có thể làm giảm nguy cơ mắc các bệnh ung thư đường ruột” và vú,° tiểu 
đường” bệnh tim, béo phì,° và chết sớm nói chung. Nhiều nghiên cứu 
hiện nay cho thấy ăn nhiều chất xơ cũng có thể giúp ngăn ngừa đột quy." 
Thật không may, chưa đến 3% người Mỹ đáp ứng lượng chất xơ khuyến 
nghị tối thiểu cho mỗi ngày. Có nghĩa là 97% người Mỹ đang theo chế độ 
ăn thiếu chất xơ. Chất xơ tự nhiên chủ yếu tập trung ở một nơi duy nhất: 
thực phẩm thực vật toàn phần. Thực phẩm chế biến có ít chất xơ hơn và 
thực phẩm động vật không hề có chất xơ. Động vật có xương chống đỡ cơ 
thể chúng; còn thực vật thì có chất xơ. 

Rõ ràng không ăn nhiều chất xơ thì không thể giảm nguy cơ đột quy. 
Tăng cường hấp thu chất xơ thêm khoảng 7 gram mỗi ngày có thể giảm 7% 
nguy cơ. Cơn đột quy ở mỗi người mỗi khác — có bằng chứng cho thấy là 
phụ thuộc vào lượng chất xơ họ nạp vào cơ thể. Bổ sung thêm 7 gram chất 
xơ vào chế độ ăn của bạn là việc dễ dàng; nó tương đương một tô bột yến 
mạch với các quả mọng hoặc một khẩu phần đậu nướng lò. 

Chất xơ bảo vệ não của bạn như nào? Chúng tôi không biết chắn 
chắn. Chúng tôi biết chất xơ giúp kiểm soát cholesterol và đường huyết 
của bạn," do đó có thể giúp giảm số lượng các mảng xơ vữa trong mạch 
máu não. Chế độ ăn giàu chất xơ còn làm giảm huyết áp,'* nhờ đó giảm 
nguy cơ xuất huyết não. Tuy nhiên các nhà khoa học không cần phải 
biết chính xác cơ chế thì bạn mới làm theo những hiểu biết này. Kinh 
thánh có nói: “Con người gieo hạt trên mặt đất... hạt nảy mầm và phát 
triển, mặc dù con người không biết cụ thể thế nào.” Nếu người nông dân 
trong kinh thánh trì hoãn việc gieo hạt cho đến khi anh ta hiểu cơ chế 
hạt nảy mầm thì anh ta sẽ không sống được bao lâu để mà biết điều đó. 
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Vậy tại sao chúng ta lại không chủ động và hưởng lợi từ việc ăn chất xơ 
bằng cách ăn nhiều thực phẩm thực vật chưa qua chế biến hơn. 

Chưa bao giờ là quá sớm để bắt đầu thực hiện chế độ ăn lành mạnh 
hơn. Mặc dù đột quy được xem là bệnh của người già — chỉ khoảng 2% 
ca tử vong do đột quy xuất hiện trước tuổi 45” — các nhân tố nguy cơ có 
thể bắt đầu tích tụ từ thời thơ ấu. Trong một nghiên cứu nổi tiếng được 
công bố gần đây, hàng trăm trẻ em được theo dõi suốt thời gian 24 năm, 
từ đầu cấp trung học đến tuổi trưởng thành. Các nhà nghiên cứu đã 
phát hiện ăn ít chất xơ trong thời gian trước đó có mối liên hệ với chứng 
xơ cứng động mạch dẫn lên não, một yếu tố rủi ro chính gây đột quy. 
Vào lúc những người tham gia nghiên cứu này được 14 tuổi, người ta 
phát hiện sức khỏe động mạch của các đối tượng ăn lượng chất xơ khác 
nhau trong bữa ăn hàng ngày có sự khác biệt rõ rệt.!? 

Lần nữa, dường như đâu cần phải làm gì nhiều. Thêm một quả táo, 
thêm một phần tư chén bông cải xanh hoặc chỉ hai thìa đậu mỗi ngày 
trong suốt thời thơ ấu là có thể tạo nên tác động có ý nghĩa đối với sức 
khỏe động mạch về sau. Nếu bạn thực sự muốn là người chủ động, 
các tài liệu khoa học tốt nhất hiện nay?° khuyên bạn có thể giảm thiểu 
nguy cơ đột quy bằng cách mỗi ngày ăn tối thiểu 25 gram chất xơ 
hòa tan (chất xơ tan trong nước, thường có trong đậu, yến mạch, quả 
hạch, và quả mọng) và 47 gram chất xơ không hòa tan (chất xơ không 
tan trong nước, chủ yếu có trong ngũ cốc nguyên cám như gạo lứt và 
lúa mì nguyên cám). Cứ công nhận vậy là bạn sẽ theo một chế độ ăn 
cực tốt cho sức khỏe để đạt lượng chất xơ này, vượt xa mức được hầu 
hết các chuyên gia y tế tự ý cho là phù hợp.?! Thay vì nói cho bạn biết 
mức mà họ nghĩ số đông có thể “đạt được”,?? tôi mong các chuyên gia 
chỉ việc cho bạn biết những gì khoa học nói và để bạn tự quyết định. 


Kali 


Hãy chọn một cây bất kỳ và đốt nó thành tro. Ném tro đó vào một ấm 
nước, đun sôi lên, hớt sạch tro, và cuối cùng thứ còn lại mà bạn thấy là 
cặn màu trắng gọi là kali (“bổ tạt” [pot ash]). Kali đã được sử dụng hàng 
triệu năm nay để làm ra mọi thứ từ xà phòng, kính cho đến phân bón 
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và thuốc tẩy trắng. Mãi đến năm 1807, một nhà hóa học người Anh phát 
hiện “xút bổ tạt thực vật” này có chứa một thành phần chưa được khám 
phá mà ông gọi là pot-ash-ium — tức là potassium: kali. 

Tôi để cập đến chất này đơn giản chỉ để nhấn mạnh nguồn kali chủ 
yếu trong chế độ ăn của bạn là từ thực vật. Mỗi tế bào trong cơ thể bạn 
đều cần kali để hoạt động, và bạn cần cung cấp chất này cho cơ thể 
thông qua chế độ ăn. Một thời gian dài trong lịch sử nhân loại, chúng 
ta đã ăn nhiều cây cỏ đến nỗi chúng ta hấp thu đến 10.000mg kali mỗi 
ngày.” Ngày nay, chưa tới 2% người Mỹ đáp ứng mức tiêu thụ khuyến 
nghị hàng ngày là 4.700mg.® 

Lý do chính rất đơn giản: chúng ta không ăn đủ thực phẩm thực vật 
chưa qua chế biến.?" Vậy kali có mối liên hệ gì với chứng đột quy? Báo 
cáo đánh giá tất cả các nghiên cứu uy tín nhất về mối quan hệ giữa kali 
và hai nguyên nhân gây tử vong hàng đầu, bệnh tim và đột quy, cho thấy 
nạp thêm 1.640 mg kali mỗi ngày sẽ giảm 26% nguy cơ đột quy.” Nhiêu 
đó vẫn chưa đủ để tăng lượng kali trung bình của người Mỹ lên mức cần 
thiết nhưng vẫn đủ để có thể giảm đáng kể nguy cơ đột quy. Hãy thử 
tưởng tượng nguy cơ của bạn sẽ giảm đến mức nào nếu bạn tăng gấp đôi 
hoặc gấp ba lượng thực phẩm thực vật toàn phần. 

Chuối, mặc dù được quảng cáo về hàm lượng kali, thật sự lại không có 
nhiều khoáng chất này. Theo dữ liệu hiện nay của Bộ Nông nghiệp Hoa 
Kỳ, chuối không nằm trong danh sách 1.000 thực phẩm hàng đầu có hàm 
lượng kali cao nhất; trên thực tế, hàm lượng kali trong chuối là 1.611, ngay 
sau loại kẹo bơ đậu phộng Reeses Pieces.” Bạn sẽ phải ăn hàng tá chuối 
mỗi ngày chỉ để đáp ứng lượng kali tối thiểu được khuyên dùng. 

Vậy thực phẩm giàu kali thực sự là những thực phẩm nào? Các nguồn 
thực phẩm toàn phần lành mạnh nhất phổ biến là rau lá xanh, đậu và 
khoai lang.? 


Trái cây họ cam quýt 

Tin tốt cho tất cả những người thích ăn cam quýt: ăn cam quýt làm giảm 
nguy cơ đột quy — thậm chí còn tác dụng nhiều hơn táo.?? Có phải bạn 
cho rằng tôi không thể so sánh chúng phải không? Thực tế là tôi đã 


ĐỂ KHÔNG CHẾT VÌ CÁC BỆNH VỀ NÃO | 75 


làm! Mấu chốt có thể nằm ở chất dinh dưỡng trong cam quýt có tên là 
hesperidin và chất này có khả năng làm tăng tuần hoàn máu khắp cơ 
thể, bao gổm não. Bằng cách sử dụng máy doppler fluximeter, các nhà 
khoa học có thể đo lưu lượng máu qua da bằng tia laser. Nếu chúng ta 
gắn máy này vào cơ thể người và cho họ uống một thứ dung dịch có chứa 
lượng hesperidin có trong hai cốc nước cam, huyết áp họ sẽ giảm và tuần 
hoàn máu nói chung tăng lên. Khi các đối tượng này uống nước cam 
nguyên chất thay vì dung dịch hesperidin, tuần hoàn máu của họ thậm 
chí còn tốt hơn. Nói cách khác, tác dụng giảm nguy cơ đột quy của cam 
quýt vượt xa chất hesperidin.?° Khi nói tới thực phẩm, thực phẩm toàn 
phần bao giờ cũng tốt hơn tập hợp các thành phần cấu thành. 

Công dụng của cam quýt đối với tuần hoàn máu không cần phải có 
máy đo. Trong một nghiên cứu, các nhà khoa học đã tuyển những phụ 
nữ bị chứng nhạy cảm với thời tiết lạnh do tuần hoàn máu kém — họ 
thường xuyên bị lạnh tay, chân và ngón chân — và để họ trong phòng có 
điều hòa ở nhiệt độ thấp. Phụ nữ ở nhóm thí nghiệm uống dung dịch có 
chứa các chất dinh dưỡng từ cam quýt, trong khi những người ở nhóm 
đối chứng được cho dùng thực phẩm làm giả loại nước này (thức uống 
có vị cam nhân tạo). Những người uống thức uống nhân tạo ngày càng 
lạnh hơn. Do tuần hoàn máu giảm, nhiệt độ các đầu ngón tay họ giảm 
gần 9°F trong suốt thời gian nghiên cứu. Tuy nhiên, ngón tay của những 
người uống nước cam thật bị lạnh chậm hơn một nửa thời gian do tuần 
hoàn máu của họ ổn định hơn. (Các nhà nghiên cứu cũng đã yêu cầu hai 
nhóm nhúng tay vào nước đá và thấy những người uống nước cam phục 
hồi nhanh hơn khoảng 50% so với nhóm đối chứng.) 

Vì vậy ăn vài trái cam trước khi lướt ván tuyết có thể giúp cho các 
ngón tay và ngón chân không bị cóng. Ngoài việc giữ ấm, ăn nhiều cam 
quýt còn giảm nguy cơ đột quy. 
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Thời gian ngủ tối ưu và đột quy 


Thiếu ngủ hoặc thậm chí ngủ quá nhiều đều làm tăng nguy cơ đột 
quy. Nhưng ngủ bao nhiêu có thể là quá ít? Bao nhiêu là quá nhiều? 

Các nhà khoa học ở Nhật là những người đầu tiên cố gắng giải 
câu hỏi này. Họ theo đõi gần 100.000 đàn ông và phụ nữ trung 
niên trong 14 năm. So với những người ngủ trung bình bảy giờ 
mỗi đêm, những người ngủ bốn giờ mỗi đêm hoặc ít hơn hoặc 10 
tiếng trở lên, tăng 50% nguy cơ chết vì đột quy.” 

Một nghiên cứu gần đây trên 150.000 người Mỹ có thể kiểm 
tra vấn để này một cách kỹ lưỡng hơn. Tỷ lệ đột quy cao hơn được 
phát hiện ở những người ngủ sáu tiếng trở xuống hoặc chín tiếng 
trở lên. Những người có nguy cơ đột quy thấp nhất thường ngủ 
bảy hoặc tám tiếng mỗi đêm. Các nghiên cứu lớn ở châu Âu, 
Trung Quốc, và ở những nơi khác” khẳng định ngủ bảy hoặc tám 
tiếng làm giảm nguy cơ xuống mức thấp nhất. Chúng ta không 
chắc liệu mối quan hệ này có phải là mối quan hệ nhân quả không, 
nhưng cho đến khi chúng ta biết nhiều hơn, tại sao không đặt mục 
tiêu trong phạm vi ấy? Chúc ngủ ngonl 


Chất chống ôxy hóa và đột quy 
Được trao Huân chương Khoa học Quốc gia, vinh dự cao nhất dành cho 
các thành tựu khoa học ở Mỹ, nhà hóa sinh Earl Stadtman đáng kính 
có một câu nói được trích dẫn: “Lão hóa là một căn bệnh. Tuổi thọ con 
người đơn thuần phản ánh mức độ hủy hoại của các gốc tự do trong tế 
bào. Khi mức độ hủy hoại lớn, các tế bào không thể nào sống sót được 
nữa và chúng sẽ chết đi.”?8 

Được đưa ra lần đầu vào năm 1972, khái niệm này — hiện nay gọi 
là thuyết lão hóa ty thể — cho rằng các gốc tự do hủy hoại nguồn năng 
lượng của tế bào có tên gọi là ty thể, dẫn đến việc tế bào mất năng lượng 
và theo thời gian mất đi khả năng hoạt động. Quá trình này giống như 
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sạc pin nhiều lần cho iPod của bạn — mỗi lần như vậy, điện dung của 
pin sẽ giảm dần. 

Nhưng gốc tự do chính xác là cái gì và chúng ta có thể làm øì để ngăn 
chặn chúng? 

Ở đây tôi cố gắng đơn giản hóa quá trình sinh học lượng tử của 
phosphoryl hóa-ôxy hóa: thực vật lấy năng lượng từ mặt trời. Bạn hãy 
chọn một cây và để nó ngoài nắng, và thông qua quá trình quang hợp, 
chất diệp lục trong lá khai thác năng lượng mặt trời và chuyển thành 
các cấu kiện cực nhỏ gọi là electron. 

Thực vật bắt đầu bằng các electron năng lượng thấp và, bằng cách sử 
dụng năng lượng mặt trời, biến chúng thành các electron năng lượng 
cao. Bằng cách này, thực vật tích trữ năng lượng mặt trời. Khi bạn ăn 
thực vật (hoặc động vật ăn loại thực vật này), các electron đó (dưới dạng 
carbonhydrate, protein và chất béo) được chuyển vào tất cả tế bào của 
bạn. Sau đó các ty thể bên trong tế bào hấp thu các electron chứa đầy năng 
lượng từ thực vật và biến chúng thành nguồn năng lượng — nghĩa là nhiên 
liệu — và từ từ giải phóng năng lượng này. Bạn hãy nhớ là quá trình đó phải 
diễn ra một cách có kiểm soát chặt chẽ và chính xác, bởi vì các electron này 
chứa đầy năng lượng và do vậy chúng dễ bay hơi, giống như xăng vậy. 

Thực ra, đâu phải vô cớ mà xăng, dầu mỏ, dầu và than củi được gọi là 
nhiên liệu hóa thạch. Bình xăng xe ô tô của chúng ta được bơm đầy chất 
từ thực vật hầu hết có từ thời tiền sử chứa đựng năng lượng mặt trời đã 
tỏa sáng cách đây hàng triệu năm là các electron năng lượng cao. 

Và nguy hiểm tương tự như việc ném que diêm vào bình xăng và giải 
phóng tất cả năng lượng cùng một lúc, cơ thể của bạn phải thận trọng. 
Đó là lý do tại sao tế bào của bạn tiếp nhận electron năng lượng cao từ 
thực phẩm thực vật bạn ăn vào và giải phóng năng lượng của chúng một 
cách có kiểm soát giống như bếp gas — từng chút một cho đến khi năng 
lượng được sử dụng hết. Sau đó cơ thể của bạn chuyển những electron 
đã cạn năng lượng này cho một phân tử rất quan trọng mà bạn có thể 
đã nghe nói đến: khí ôxy. Thực tế, cách mà các chất độc chẳng hạn như 
cyanide giết chết bạn là ngăn chặn cơ thể nhả các electron đã sử dụng 
này cho khí ôxy. 

Thật may mắn là khí ôxy thích các electron, dù có lẽ là hơi quá thích 
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một chút. Trong khi cơ thể của bạn đang tận hưởng khoảng thời gian 
êm ái, từ từ giải phóng năng lượng electron thì khí ôxy nôn nóng chờ 
đợi nó ở cuối đường. Khí ôxy muốn sử dụng đôi tay tóm một trong các 
electron năng lượng cao đó, nhưng cơ thể của bạn nói, “Chờ đã. Chúng 
ta phải làm từ từ thôi, vì vậy hãy chờ đến phiên và để cho nó nguội đi 
trước đã. Chúng tôi sẽ cho bạn electron nhưng chỉ sau khi chúng tôi loại 
bỏ năng lượng để đảm bảo an toàn khi chơi với chúng.” 

Sau đó phân tử khí ôxy nổi cáu và kêu lên, “Tôi có thể xử lý một trong 
các electron năng lượng cao này bất kỳ khi nào!” Cảm thấy bực bội, khí 
ôxy phát hiện một electron năng lượng cao bị lạc đường đang ngồi ở ngoài. 
Khí ôxy láo liên rồi vồ lấy nó. Cơ thể của bạn không hoàn hảo; nó không 
thể lúc nào cũng để mắt đến khí ôxy. Khoảng 1-2%*° các electron năng 
lượng cao rò rỉ khi đi qua các tế bào nên khí ôxy có thể tóm lấy chúng. 

Khi khí ôxy bắt được một electron năng lượng cao, về cơ bản nó biến 
thành nhân vật Hulk (người khổng lồ xanh), nghĩa là chuyển từ khí ôxy 
tầm thường thành một chất có tên gọi là superoxide, một dạng gốc tự do. 
Gốc tự do giống như tên gọi của nó — một phân tử có thể thiếu ổn định, 
mất kiểm soát và phản ứng một cách bạo lực. Superoxide vừa mới được 
tiếp năng lượng và có thể tấn công tế bào, làm rối loạn ADN của bạn. 

Khi superoxide tiếp xúc với ADN, nó có thể phá hủy gene của bạn và 
nếu tình trạng này không được khắc phục, có thể gây ra đột biến ở các 
nhiễm sắc thể dẫn đến ung thư.*' May thay, cơ thể sẽ huy động đội quân 
bảo vệ, tức là các chất chống ôxy hóa. Chúng sẽ đến hiện trường và nói, 
“Bỏ electron đó xuống!” 

Superoxide phản kháng lại. “Anh cũng muốn lấy một phần của tôi 
phải không, ông Vitamin C? Vậy thì lấy đi!” 

Thế là các chất chống ôxy hóa bắt đầu nhảy bổ vào superoxide và 
tước electron đầy năng lượng này khỏi superoxide, bỏ lại đằng sau cái 
tên khí ôxy nhỏ bé tội nghiệp và chiếc quần jean rách của nó. 

Trong khoa học, hiện tượng phân tử ôxy chộp lấy electron đi lạc 
và phát điên lên được gọi là mất cân bằng ôxy hóa. Theo lý thuyết, tế 
bào bị hủy hoại theo cách này là nguyên nhân cơ bản gây lão hóa. Lão 
hóa và bệnh tật được cho là kết quả của một quá trình ôxy hóa cơ thể. 
Những đốm đổi mổi do tuổi tác trên lưng bàn tay của bạn? Chúng chính 
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là những đốm mỡ dưới da bị ôxy hóa. Mất cân bằng ôxy hóa được cho là 
lý do tại sao tất cả chúng ta đều có nếp nhăn, tại sao chúng ta bị suy giảm 
trí nhớ, tại sao các hệ thống trong cơ thể bị trục trặc khi chúng ta già đi. 
Về cơ bản, như lý thuyết nói, cơ thể chúng ta trở nên hoen rỉ. 

Chúng ta có thể làm chậm quá trình ôxy hóa này bằng cách ăn những 
thực phẩm có chứa nhiều chất chống ôxy hóa. Bạn có thể biết một thực 
phẩm nào đó có nhiều chất chống ôxy hóa hay không bằng cách thái lát 
ra, cho tiếp xúc với không khí (khí ôxy) và xem chuyện øì xảy ra. Nếu 
nó chuyển sang màu nâu, nó đang bị ôxy hóa. Hãy nghĩ về hai loại quả 
phổ biến nhất của chúng ta: táo và chuối. Chúng chuyển sang màu nâu 
rất nhanh, điều đó có nghĩa không có nhiều chất chống ôxy hóa trong 
những loại quả này. (Hầu hết các chất chống ôxy hóa trong táo nằm ở 
vỏ). Hãy bổ quả xoài ra và chuyện øì xảy ra? Chẳng có gì xảy ra bởi vì 
có nhiều chất chống ôxy hóa trong đó. Làm sao để giữ cho món salad 
trái cây không chuyển sang màu nâu? Hãy thêm nước cốt chanh có chứa 
vitamin € chống ôxy hóa. Các chất chống ôxy hóa có thể ngăn thực phẩm 
của bạn không bị ôxy hóa, và chúng có thể làm điều tương tự trong cơ 
thể của bạn. 

Một trong những căn bệnh mà thực phẩm giàu chất chống ôxy hóa 
có thể giúp ngăn ngừa là đột quy. Các nhà nghiên cứu Thụy Điển đã 
theo dõi hơn 30.000 phụ nữ cao tuổi trong thời gian 12 năm và nhận 
thấy những người ăn nhiều thực phẩm có chất chống ôxy hóa nhất có 
nguy cơ đột quy thấp nhất. Những phát hiện tương tự được báo cáo 
ở một nhóm đối tượng nghiên cứu trẻ hơn gồm phụ nữ và nam giới ở 
Ý.* Đối với bệnh phổi,** các viên thực phẩm bổ sung chất chống ôxy hóa 
dường như không có tác dụng.* Sức mạnh của Mẹ Thiên Nhiên không 
thể được gói gém dưới dạng một viên thuốc. 

Biết được điều này, các nhà khoa học bắt đầu tìm kiếm những thực 
phẩm giàu chất chống ôxy hóa nhất. Mười sáu nhà khoa học trên khắp 
thế giới đã công bố một cơ sở đữ liệu về sức mạnh của các chất chống 
ôxy hóa có mặt ở hơn 3.000 loại thực phẩm, thức uống, thảo dược, gia vị 
và các viên thực phẩm chức năng. Họ đã thử nghiệm mọi thứ từ ngũ cốc 
Capn Crunch cho đến lá cây bao báp ở châu Phi sấy khô nghiền vụn. Họ 
thử nghiệm hàng tá nhãn hiệu bia để xem loại nào có nhiều chất chống 
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ôxy hóa nhất. (Bia Santa Claus từ Eggenberg, Áo, về nhất). Buồn thay, 
bia lại là nguồn chất chống ôxy hóa lớn thứ tư ở Mỹ.” Bạn có thể kiểm 
tra danh sách để biết xếp hạng của những thực phẩm và các loại thức 
uống yêu thích của bạn ở link này: http://bit.ly/antioxidantfoods. 

Tuy nhiên bạn không cần phải dán danh sách dài 138 trang lên tủ 
lạnh. Đây là nguyên tắc căn bản: trung bình, thực phẩm thực vật chứa 
các chất chống ôxy hóa nhiều hơn 64 lẩn so với thực phẩm động vật. 
Theo các nhà nghiên cứu, “Thực phẩm thực vật có nhiều chất chống 
ôxy hóa trong khi thịt, cá và những thực phẩm động vật khác có ít chất 
chống ôxy hóa.”*° Thậm chí thực phẩm thực vật mà tôi nghĩ là ít có 
lợi cho sức khỏe nhất là xà lách Mỹ [iceberg lettuce] (có đến 96% là 
nước!?®), chứa 17 đơn vị (daumol trong thí nghiệm FRAP có điều chỉnh) 
chất chống ôxy hóa. Một số loại quả mọng có hơn 1.000 đơn vị và điều 
này khiến cho bạn xem thường khả năng chống ôxy hóa của xà lách 
Mỹ. Nhưng hãy so sánh 17 đơn vị chống ôxy hóa trong xà lách Mỹ với 
cá hồi tươi chỉ có 3 đơn vị. Thịt gà nữa? Chỉ có khoảng 5 đơn vị chống 
ôxy hóa. Sữa tách béo hoặc một quả trứng luộc chín kỹ? Chỉ có 4 đơn vị 
chất chống ôxy hóa và bột trứng Egg Beater lãnh một quả trứng ngỗng 
to tướng — 0O đơn vị. “Chế độ ăn chủ yếu thực phẩm động vật có hàm 
lượng chất chống ôxy hóa thấp,” nhóm nghiên cứu kết luận, “trong khi 
các chế độ ăn chủ yếu thực phẩm thực vật lại giàu chất chống ôxy hóa 
do sự hiện diện hàng nghìn chất hóa học tự nhiên có hoạt tính sinh học 
và khả năng chống ôxy hóa có trong thực vật tồn tại trong nhiều loại 
thực phẩm và đồ uống. °° 

Không nhất thiết chỉ ăn quả anh đào để tăng hấp thu chất chống ôxy 
hóa (mặc dù quả anh đào có đến 714 đơn vi!); đơn giản bạn chỉ cần cố 
gắng ăn nhiều loại trái cây, rau củ, rau thơm và gia vị trong mỗi bữa 
ăn. Bằng cách này, bạn có thể liên tục nạp vào cơ thể một đống các chất 
chống ôxy hóa để giúp ngăn ngừa đột quy và các bệnh liên quan đến 
tuổi tác khác. 
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HN 4G ta .:+,‡#“ẽs .c cứ (ưư_C 
Chất chống ôxy hóa có trong một lượng nhỏ 


Loại thực phẩm thông thường có nhiều chất chống ôxy hóa nhất 
là rau thơm và gia vị. 

Giả sử bạn chuẩn bị một tô mì sợi làm từ lúa mì nguyên cám 
thơm ngon có lợi cho sức khỏe với xốt cà chua tỏi. Tính tổng lại 
chúng có thể có khoảng 80 đơn vị chất chống ôxy hóa (xấp xỉ 20 
đơn vị từ mì và 60 từ nước xốt). Thêm một nắm bông cải xanh 
hấp, vậy là bạn có thể có một bữa ăn ngon có chứa 150 đơn vị chất 
chống ôxy hóa. Không tệ đấy chứ. Bây giờ hãy rắc lên một thìa cà 
phê lá thơm oregano thuộc họ bạc hà hoặc lá kinh giới tây sấy khô 
có vị dịu và ngọt hơn. Chỉ riêng chừng đó có thể làm tăng gấp đôi 
sức mạnh chống ôxy hóa của bữa ăn lên hơn 300 đơn vị." 

Thế còn ăn một tô bột yến mạch cho bữa sáng thì sao? Chỉ 
cần thêm nửa thìa bột quế, bạn có thể nâng khả năng chống ôxy 
hóa của bữa ăn từ 20 lên 120 đơn vị. Và nếu có thể, bổ sung chỉ 
một nhúm lá đính hương là bữa ăn sáng khiêm tốn của bạn sẽ 
đạt được 160 đơn vị chất chống ôxy hóa. 

Bữa ăn có nguồn gốc thực vật có xu hướng giàu chất chống 
ôxy hóa rồi, nhưng dành chút thời gian thêm gia vị cho cuộc sống 
có thể làm cho bữa ăn của bạn thậm chí có lợi cho sức khỏe nhiều 
hơn nữa. 


Các chế độ ăn giàu chất chống ôxy hóa ngăn ngừa đột quy bằng cách 
ngăn chặn các chất béo bị ôxy hóa lưu thông trong máu mà những chất 
béo bị ôxy hóa này có thể phá hủy thành mạch nhạy cảm của các mạch 
máu nhỏ trong não.°? Chúng còn giúp giảm xơ cứng động mạch,°3 ngăn 
ngừa hình thành các cục máu đông,” giảm huyết áp”° và kháng viêm. 
Các gốc tự do có thể làm biến dạng protein trong cơ thể đến mức hệ 
miễn dịch không nhận diện được. Có thể ngăn ngừa được tình trạng 
viêm nhằm phản ứng lại những kích thích này bằng cách bão hòa cơ 
thể bằng chất chống ôxy hóa. Trong khi tất cả thực phẩm thực vật toàn 
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phần có thể có tác dụng kháng viêm,” thì một số loại thực vật tốt hơn 
các loại khác. Các loại trái cây và rau cải giàu chất chống ôxy hóa, như 
các loại quả mọng và rau lá xanh, được phát hiện có thể dập tắt viêm 
hệ thống tốt hơn nhiều so với cùng lượng thực phẩm gồm nhiều loại 
trái cây và rau cải phổ biến có ít chất chống ôxy hóa hơn như chuối và 
rau diếp. 

Thực phẩm mà ta chọn làm nên sự khác biệt. 


BỆNH ALZHEIMER 


Trong quá trình hành nghề, có một loại chẩn đoán mà tôi sợ phải đưa 
ra còn hơn cả ung thư là bệnh Alzheimer. Không chỉ do những tổn thất 
tâm lý xảy ra đối với bệnh nhân mà còn là tổn thất về mặt tình cảm đối 
với người thân của họ. Hiệp hội Alzheimer ước tính có 15 triệu bạn bè 
và người thân trong gia đình đã bỏ ra hơn 15 triệu giờ lao động không 
lương hằng năm để chăm sóc những người thân yêu bị bệnh trong khi 
những người đó thậm chí không còn nhận ra họ nữa.® 

Mặc dù hàng triệu đôla đã được chỉ cho nghiên cứu nhưng vẫn 
chưa tìm ra cách chữa lành hoặc phương pháp điều trị hiệu quả đối với 
căn bệnh lúc nào cũng tiến triển nặng dẫn đến tử vong. Tóm lại, bệnh 
Alzheimer đang đạt đến tình trạng khủng hoảng — về mặt tình cảm, 
kinh tế và thậm chí là về mặt khoa học. Trong hơn hai thập niên qua, có 
hơn 73.000 nghiên cứu về căn bệnh này đã được xuất bản. Như vậy có 
khoảng một trăm nghiên cứu mỗi ngày. Tuy nhiên, về mặt lâm sàng, có 
rất ít tiến triển trong việc điều trị hay thậm chí là hiểu biết về căn bệnh 
này. Và phương pháp chữa lành hoàn toàn là không thể có, do chức năng 
nhận thức bị mất đi ở các bệnh nhân Alzheimer có thể sẽ không bao giờ 
hồi phục vì các mạng lưới neuron đã bị phá hủy. Các tế bào thần kinh đã 
chết đi thì không thể nào hồi phục. Thậm chí nếu các hãng dược có thể 
tìm ra cách ngăn chặn sự tiến triển của bệnh, đối với nhiều bệnh nhân, 
sự phá hủy đã xảy ra rồi thì tính cách của cá nhân đó có thể sẽ bị mất đi 
vĩnh viễn.s° 

Tin tốt là, theo như tiêu để bài đánh giá của một nhà khoa học 
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nhiều năm kinh nghiệm tại Trung tâm Nghiên cứu bệnh Alzheimer 
thì, “Alzheimer là căn bệnh không thể chữa khỏi nhưng có thể phòng 
ngừa”.“' Thay đổi chế độ ăn và lối sống có thể giúp ngăn ngừa hàng triệu 
ca mắc bệnh mỗi năm." Bằng cách nào? Gần đây người ta mới nhất trí 
rằng “những gì tốt cho tim mạch thì cũng tốt cho bộ não của chúng ta”s2 
bởi vì các động mạch não bị tắc nghẽn do các mảng xơ vữa được cho là 
đóng vai trò quan trọng trong việc hình thành bệnh Alzheimer.% Vậy 
thì chẳng có gì đáng ngạc nhiên khi “Hướng dẫn về chế độ ăn và lối sống 
nhằm ngăn ngừa bệnh Alzheimer” năm 2014 được xuất bản trên tạp chí 
chuyên ngành Neurobiology of Aging viết: “Rau cải, các loại đậu (đậu trái, 
đậu tách vỏ, và đậu lăng), trái cây, và ngũ cốc nguyên cám nên thay thế 
thịt và các sản phẩm từ sữa thành các món ăn chính trong chế độ ăn.”° 


Gó phải bệnh Alzheimer là một dạng rối loạn mạch máu? 


Năm 1901, một phụ nữ tên Auguste được chồng đưa đến nhà thương 
điên ở Frankfurt, Đức. Bà ấy được mô tả là người hay quên, bị ảo giác và 
bị mất phương hướng, “không thể thực hiện công việc nội trợ”. Bà đã 
được một bác sĩ có tên là Alzheimer khám và trở thành đối tượng của ca 
bệnh khiến cái tên Alzheimer trở thành tên gọi phổ biến. 

Khi khám nghiệm tử thi, bác sĩ Alzheimer đã mô tả các mảng xơ vữa 
và các đám rối trong não của bà ấy là đặc trưng của căn bệnh. Nhưng 
do quá vui mừng khi phát hiện căn bệnh mới, một manh mối có thể 
đã bị bỏ sót. Ông ấy viết, “Die grö[ŠerenHirngefäfRle sind arteriosklerotisch 
verändert”, có nghĩa là “các mạch máu não to lên cho thấy có sự thay đổi 
do xơ cứng động mạch.” Ông ấy đang mô tả hiện tượng xơ cứng động 
mạch trong não của bệnh nhân.” 

Chúng ta thường nghĩ xơ vữa động mạch là một chứng bệnh liên 
quan đến tim mạch nhưng nó đã được mô tả là “một dạng bệnh có mặt ở 
khấp mọi nơi liên quan đến hầu như toàn bộ cơ thể con người.“ Mạch 
máu hiện diện ở mọi cơ quan trong cơ thể bạn, kể cả não bộ. Khái niệm 
“chứng mất trí nhớ có liên quan đến tim mạch” được đề xuất lần đầu 
vào thập niên 1970 cho thấy do bộ não bị lão hóa nhạy cảm cao với tình 
trạng thiếu ôxy nên việc thiếu máu não có thể dẫn đến suy giảm khả 
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năng nhận thức.“ Ngày nay, chúng ta có nhiều bằng chứng khẳng định 
mối liên hệ mật thiết giữa xơ vữa động mạch với bệnh Alzheimer”° 

Nhiều khám nghiệm tử thi cho thấy bệnh nhân Alzheimer có xu 
hướng tích tụ các mảng xơ vữa động mạch nhiều hơn đáng kể và thu 
hẹp các động mạch não.””2” Lưu lượng máu tới não ở trạng thái nghỉ 
ngơi bình thường — tức là lượng máu lưu thông đến não — thường vào 
khoảng hơn 250 mÌl mỗi phút. Kể từ kbi trưởng thành, con người có 
khuynh hướng mất khoảng 0,5% lưu lượng máu mỗi năm một cách tự 
nhiên. Vào độ tuổi 65, khả năng lưu thông máu có thể giảm khoảng 
20%.“ Nếu chỉ riêng nguyên nhân này thôi thì có thể không đủ để gây 
ảnh hưởng đến chức năng não nhưng nó có thể làm cho bạn dần chạm 
đến ngưỡng đó. Hiện tượng tắc nghẽn bên trong động mạch do chứa 
đầy các mảng cholesterol dẫn đến làm giảm đáng kể lượng máu — do 
vậy giảm cả lượng ôxy — mà bộ não nhận được. Ủng hộ cho lý thuyết 
này, khám nghiệm tử thi đã chứng minh bệnh nhân Alzheimer có tình 
trạng tắc nghẽn đáng kể trong các mạch máu dẫn đến trung tâm trí nhớ 
của não bộ.” Từ những phát hiện này, một số chuyên gia thậm chí cho 
rằng Alzheimer nên được phân loại lại thành một dạng bệnh rối loạn 
mạch máu.“ 

Tuy nhiên, có những hạn chế về thông tin thu thập được từ các nghiên 
cứu khám nghiệm tử thi. Ví dụ, có lẽ chứng mất trí của con người khiến 
họ ăn uống nghèo nàn hơn thay vì ngược lại. Để khẳng định tác động 
của tình trạng động mạch não bị tắc nghẽn trong sự phát triển bệnh 
Alzheimer, các nhà nghiên cứu đã theo dõi khoảng 400 người chỉ vừa 
mới bắt đầu mất đi khả năng nhận thức hay được gọi là suy giảm chức 
năng nhận thức mức độ nhẹ. Các phương pháp quét động mạch não đặc 
biệt được sử dụng để đánh giá mức độ tắc nghẽn động mạch trong não 
từng bệnh nhân. Các nhà nghiên cứu phát hiện khả năng nhận thức và 
chức năng vận động hàng ngày của những bệnh nhân bị hẹp động mạch 
não ít nhất vẫn ổn định trong suốt thời gian bốn năm thực hiện nghiên 
cứu. Trong khi đó, các đối tượng bị tắc nghẽn động mạch não nhiều 
hơn bị mất đáng kể chức năng não, và những trường hợp tích tụ mảng 
xơ vữa nặng nhất thì chức năng não suy giảm nhanh chóng, tăng gấp 
đôi khả năng toàn phát thành bệnh Alzheimer. Các nhà nghiên cứu kết 
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luận: “Việc cung cấp không đủ máu lên não gây ra những hậu quả rất 
nghiêm trọng đối với chức năng não. ” 

Một nghiên cứu trên 300 bệnh nhân Alzheimer phát hiện điểu trị 
các yếu tố nguy cơ liên quan đến mạch máu, như cholesterol cao và 
cao huyết áp, tuy có thể làm chậm sự tiến triển nhưng không chặn 
đứng được bệnh. Đó là lý do tại sao phòng bệnh tốt hơn chữa bệnh. 
Cholesterol không chỉ hình thành các mảng xơ vữa trong động mạch 
não, nó còn hỗ trợ gieo mầm các mảng amyloid” làm thủng mô não ở 
bệnh nhân Alzheimer.”® Cholesterol là một thành phần quan trọng của 
tế bào và đó là lý do tại sao cơ thể tạo ra tất cả những gì bạn cần. Việc 
tiêu thụ quá nhiều cholesterol và đặc biệt là chất béo chuyển hóa và 
chất béo bão hòa, có thể làm tăng cholesterol trong máu.°° Quá nhiều 
cholesterol trong máu không chỉ được xem là nhân tố nguy cơ chủ yếu 
gây ra bệnh tim?! mà còn được xác định là nhân tố nguy cơ gây ra bệnh 
Alzheimer.® 

Các khám nghiệm tử thi đã tiết lộ não của bệnh nhân Alzheimer có 
nhiều mảng xơ vữa do cholesterol hơn não bình thường.*° Chúng ta từng 
nghĩ rằng cholesterol trong não không liên quan gì với cholesterol lưu 
thông trong máu, nhưng ngày càng có nhiều bằng chứng ngược lại.* 
Lượng cholesterol dư thừa trong máu có thể dẫn đến cholesterol dư thừa 
trong não, dẫn đến kết khối amyloid trong não bệnh nhân Alzheimer. 
Dưới kính hiển vi điện tử, chúng ta có thể thấy sợi amyloid nằm trên 
và xung quanh các tỉnh thể cholesterol nhỏ.35 Và thực tế, các kỹ thuật 
chụp não tiên tiến như PET scan, đã chứng minh mối tương quan trực 
tiếp giữa LDL (“chất béo xấu”) trong máu và amyloid tích tụ trong não.® 
Các công ty dược phẩm đã lợi dụng mối liên quan này chào bán các loại 
thuốc statin giảm cholesterol để ngăn ngừa bệnh Alzheimer nhưng 
chính các thứ thuốc đó có thể gây ra tình trạng suy giảm khả năng nhận 
thức, bao gồm mất trí nhớ ngắn hạn và dài hạn.” Đối với những người 
không sẵn sàng thay đổi chế độ ăn, lợi ích của thuốc statin lớn hơn rủi 
ro mà nó mang lại,°® nhưng tốt hơn nên giảm cholesterol một cách tự 


” Amyloid là một protein bất thường, được tổng hợp trong tủy xương và có 
thể lắng đọng trong bất kỳ mô hoặc cơ quan nào. 
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nhiên bằng ăn uống khoa học và lành mạnh hơn để bảo vệ tim, não và 
trí tuệ của bạn. 


Do đi truyền hay chế độ ăn? 


Khái ý niệm chế độ ăn có thể làm cho mọi người ngạc nhiên bởi vì hầu 
hết báo chí nổi tiếng ngày nay xem Alzheimer là một căn bệnh do di 
truyền. Họ nói là do gene, chứ không phải do lối sống, quyết định liệu 
bạn có mắc bệnh này hay không. Tuy nhiên, khi bạn kiểm tra sự phân 
bố bệnh Alzheimer trên thế giới, lập luận đó bắt đầu lung lay. 

Tỷ lệ mắc bệnh Alzheimer biến thiên gấp 10 lần trên toàn thế giới, 
thậm chí đã xét đến những dân tộc sống thọ hơn những dân tộc khác. 
Ví dụ, ở vùng nông thôn của tiểu bang Pennsylvania, nếu bạn biết 100 
công dân cao tuổi ở đây, có thể trung bình 19 người trong số họ sẽ phát 
bệnh Alzheimer trong mười năm tới. Tuy nhiên, con số đó có thể là 3/100 
người nếu bạn sống ở nông thôn Ballabgarh, Ấn Độ.”° Làm thế nào chúng 
ta biết được quần thể dân cư nào đó khó mắc bệnh do di truyền hơn? Theo 
các nghiên cứu về di cư, tỷ lệ mắc bệnh trong cùng nhóm dân tộc được so 
sánh giữa nơi ở hiện tại và quê nhà của họ. Ví dụ, tỷ lệ bệnh Alzheimer ở 
đàn ông Nhật sống ở Mỹ cao hơn nhiều so với đàn ông Nhật sống ở Nhật.” 
Tỷ lệ bệnh Alzheimer ở người châu Phi sống ở Nigeria thấp hơn đến bốn 
lần so với người Mỹ gốc Phi sống ở thành phố Indianapolis.° 

Tại sao sống ở Mỹ lại tăng nguy cơ mắc chứng mất trí nhớ? 

Gân nhắc bằng chứng cho thấy câu trả lời nằm ở chế độ ăn của người 
Mỹ. Di nhiên, trong thế giới toàn cầu hóa hiện nay của chúng ta, bạn 
không cần phải sang phương Tây sinh sống mới có thể theo chế độ ăn 
của người dân nơi đây. Ở Nhật, tỷ lệ mắc bệnh Alzheimer đã tăng vọt 
trong vài thập niên qua, và điểu này được cho là do sự chuyển đổi từ 
chế độ ăn truyền thống chủ yếu dựa vào lúa gạo và rau cải sang chế độ 
ăn tăng gấp ba lần sản phẩm sữa và tăng gấp sáu lần sản phẩm thịt. Mối 
tương quan mật thiết nhất giữa chế độ ăn và chứng mất trí nhớ mà các 
nhà nghiên cứu phát hiện là tiêu thụ mỡ động vật; tiêu thụ mỡ động vật 
đã tăng gần 600% từ năm 1961 đến 2008.” Một xu hướng tương tự giữa 
chế độ ăn và chứng mất trí nhớ được phát hiện ở Trung Quốc.” Cùng 
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với việc Âu hóa chế độ ăn trên khắp thế giới, tỷ lệ mắc bệnh Alzheimer 
dự kiến sẽ tiếp tục gia tăng, theo một nhà nghiên cứu đã viết trên tạp 
chí Journal oƒ Alzheimer's Disease, “trừ phi chế độ ăn thay đổi sang kiểu 
giảm phụ thuộc vào các sản phẩm động vật...” °° 

Tỷ lệ mắc bệnh Alzheimer thấp nhất được xác nhận trên thế giới là 
ở vùng nông thôn Ấn Độ,% nơi người dân theo chế độ ăn truyền thống 
có nguổn gốc thực vật, chủ yếu là các loại ngũ cốc và rau cải.” Ở Mỹ, 
những người không ăn thịt (kể cả thịt gia cầm và cá) có thể giảm một 
nửa nguy cơ phát bệnh mất trí nhớ trong tương lai. Và bạn tránh ăn thịt 
trong thời gian càng dài, nguy cơ mắc chứng mất trí nhớ có thể giảm 
tương ứng. So với những người ăn thịt nhiều hơn bốn lần mỗi tuần, 
những người ăn chay trong 30 năm trở lên thì nguy cơ mắc chứng mất 
trí nhớ của họ thấp hơn ba lần.®° 

Chắc chắn các nhân tố di truyển đóng một vai trò nào đó? Quả là có. 
Hồi thập niên 1990, các nhà khoa học đã phát hiện một biến thể gene 
gọi là apolipoprotein E4 hay còn gọi là ApoE4 và chính nó làm cho bạn 
dễ mắc bệnh Alzheimer hơn. Ai cũng có gene ApoE ở một dạng nào đó 
nhưng cứ khoảng bảy người thì có một người có phiên bản gene E4 gắn 
liển với bệnh này. Người ta chứng minh nếu bạn thừa hưởng một gene 
ApoE4 từ mẹ hoặc bố, nguy cơ bạn mắc bệnh Alzheimer có thể gấp ba lần. 
Nếu bạn thừa hưởng gene ApoE4 từ cả bố lẫn mẹ — mà có khoảng 1/50 
người như vậy — thì nguy cơ mắc bệnh của bạn có thể cao gấp chín lần. 

Vậy gene ApoE thực hiện nhiệm vụ gì? Nó tạo ra protein, chất vận 
chuyển cholesterol chính trong não.!9° Biến thể E4 có thể dẫn đến sự 
tích tụ bất thường cholesterol ở các tế bào não, là nguyên nhân gây 
ra bệnh Alzheimer.!°' Chính cơ chế này có thể giải thích cho cái gọi là 
nghịch lý ở người Nigeria. Tần suất xuất hiện biến thể ApoE4 ở người 
Nigieria'? là cao nhất nhưng họ lại là một trong những dân tộc có tỷ 
lệ mắc bệnh Alzheimer thấp nhất.!2 Hãy chờ chút đã. Dân tộc có tỷ lệ 
“gene gây bệnh Alzheimer” cao nhất lại là một trong những dân tộc có 
tỷ lệ mắc bệnh này thấp nhất? Mâu thuẫn này có thể được giải thích bởi 
mức cholesterol cực kỳ thấp ở người Nigieria nhờ chế độ ăn ít mỡ động 
vật'°* và bao gồm chủ yếu các loại ngũ cốc và rau cải.!° Do vậy, xem ra 
chế độ ăn có thể chiến thắng được di truyền. 
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Hãy xem xét một nghiên cứu được thực hiện trên 1.000 người trong 
hai thập niên, sự hiện diện của gene ApoE4, không ngạc nhiên, được 
phát hiện là đã làm tăng gấp đôi tỷ lệ mắc bệnh Alzheimer. Nhưng 
trong cùng nhóm đối tượng, những người có cholesterol cao được phát 
hiện có tỷ lệ mắc bệnh gần gấp ba lần. Các nhà nghiên cứu ngờ rằng việc 
kiểm soát các yếu tố nguy cơ như huyết áp cao và cholesterol cao có 
thể làm giảm đáng kể nguy cơ mắc bệnh Alzheimer, giảm nguy cơ mắc 
bệnh với biến thể gene ApoE4 từ khoảng chín lần xuống còn khoảng 
hai lần.!% 

Quá thường là bác sĩ và bệnh nhân có cách tiếp cận kiểu số phận đối 
với các căn bệnh thoái hóa mãn tính, và Alzheimer cũng không ngoại 
lệ. “Là do gene của bạn rồi," họ nói, “và điểu gì phải đến sẽ đến.” Nghiên 
cứu cho thấy mặc dù bạn có thể bị chia cho một số lá bài di truyền xấu, 
bạn có thể “xào bài” lại bằng chế độ ăn. 


Ngừa bệnh Alzheimer bằng thực phẩm thực vật 

Bệnh Alzheimer biểu hiện là bệnh của người già, nhưng cũng như bệnh 
tim và hầu hết các bệnh ung thư, đây là một căn bệnh có thể phải mất 
hàng mấy thập niên mới phát. Không bao giờ là quá sớm để bắt đầu chế 
độ ăn lành mạnh hơn. Các quyết định về chế độ ăn mà bạn đưa ra bây 
giờ có thể ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe của bạn về sau, bao gồm 
sức khỏe não bộ. 

Hầu hết những người mắc bệnh Alzheimer không được chẩn đoán 
cho đến khi họ bước vào tuổi 70,9 nhưng hiện nay chúng ta biết rằng 
não bộ của họ bắt đầu thoái hóa một thời gian dài trước đó. Dựa trên 
hàng nghìn cuộc khám nghiệm tử thi, các nhà nghiên cứu bệnh học 
dường như đã phát hiện được các giai đoạn âm thầm đầu tiên của bệnh 
Alzheimer — xuất hiện những đám rối trong não — ở một nửa số người 
độ tuổi 50 và thậm chí 10% những người ở độ tuổi 20.!° Tin tốt là các 
biểu hiện lâm sàng của bệnh Alzheimer — giống như bệnh tim, bệnh 
phổi và đột quy — có thể ngăn ngừa được. 

Chế độ ăn thực vật được khuyến nghị trong các tài liệu hướng 
dẫn phòng ngừa bệnh Alzheimer, nêu rõ loại thực phẩm họ nên tăng 
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cường và loại thực phẩm nào nên giảm bớt."° Ví dụ, chế độ ăn Địa 
Trung Hải có nhiều rau cải, đậu, trái cây và các loại hạt, và giảm bớt 
thịt và các sản phẩm sữa, có mối liên hệ với việc chậm suy giảm khả 
năng nhận thức và nguy cơ mắc bệnh Alzheimer thấp hơn."! Khi các 
nhà nghiên cứu cố gắng chiết xuất các thành phần bảo vệ, thì thành 
phần cốt lõi dường như là hàm lượng rau cải cao và tỷ lệ giữa chất 
béo bão hòa và không bão hòa thấp hơn. Kết luận này nhất quán 
với kết luận của Nghiên cứu về sức khỏe phụ nữ của trường Harvard 
phát hiện hấp thu chất béo bão hòa nhiều hơn (chủ yếu từ sữa, thịt 
và thực phẩm chế biến) dẫn đến suy giảm khả năng nhận thức và trí 
nhớ trầm trọng hơn. Phụ nữ hấp thu nhiều chất béo bão hòa có nguy 
cơ thoái hóa nhận thức theo thời gian cao hơn 60-70%. Bình quân, 
phụ nữ có lượng chất béo bão hòa thấp nhất có chức năng não tương 
đương những phụ nữ trẻ hơn 6 tuổi.!2 

Lợi ích của chế độ ăn có nguồn gốc thực vật do chính thực vật đó. 
Thực phẩm thực vật chế biến ở mức tối thiểu có chứa hàng nghìn hoạt 
chất chống ôxy hóa,"* một số trong đó có thể đi qua máu lên não và đem 
lại hiệu ứng bảo vệ thần kinh" bằng cách chống lại các gốc tự do (xem 
trang 77-78) — nghĩa là chống lại “sự hoen rỉ” của não bộ. Bộ não của 
bạn chỉ chiếm khoảng 2% trọng lượng cơ thể nhưng tiêu thụ tới 50% 
lượng ôxy mà bạn hít vào, có thể phóng thích một cơn bão gốc tự do." 
Các sắc tố chống ôxy hóa đặc biệt có trong các loại quả mọng'” và rau lá 
xanh sẵm' làm cho chúng trở thành thực phẩm tốt cho não trong thế 
giới thực vật. 

Nghiên cứu đầu tiên trên người cho thấy quả việt quất có khả năng 
cải thiện trí nhớ ở những người cao tuổi có biểu hiện sớm suy giảm khả 
năng nhận thức được công bố vào năm 2010."° Sau đó, vào năm 2012, 
các nhà nghiên cứu Đại học Harvard thực sự đã định lượng các phát 
hiện này bằng cách sử dụng dữ liệu từ Nghiên cứu sức khỏe y tá mà 
ở đó chế độ ăn và sức khỏe của 16.000 phụ nữ đã được nghiên cứu từ 
năm 1980. Họ nhận thấy những phụ nữ ăn ít nhất một khẩu phần quả 
việt quất và hai phần dâu tây mỗi tuần có tỷ lệ suy giảm khả năng nhận 
thức chậm hơn — 2,5 năm — so với những người không ăn các loại quả 
mọng này. Những kết quả này cho thấy chỉ cần ăn một nắm các loại quả 
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mọng mỗi ngày, một cách chuyển đổi chế độ ăn đễ dàng và ngon miệng, 
có thể làm chậm lão hóa não bộ đến hơn hai năm.9 

Thậm chí chỉ uống nước ép rau quả cũng có lợi. Một nghiên cứu được 
tiến hành trên gần 2.000 người trong tám năm phát hiện những người 
uống nước ép rau quả thường xuyên có nguy cơ phát bệnh Alzheimer 
thấp hơn 76%. Các nhà nghiên cứu kết luận: “Nước ép rau quả có thể đóng 
một vai trò quan trọng trong việc làm chậm khởi phát bệnh Alzheimer, 
đặc biệt ở những người có nguy cơ mắc bệnh cao.”?! 

Các nhà nghiên cứu ngờ rằngthành phần công hiệu có thể là một hoạt 
chất chống ôxy hóa mạnh tiếp cận với não bộ gọi là polyphenol. Nếu 
đúng là như vậy, nước ép nho Concord (màu tím) có thể là lựa chọn tốt 
nhất,*2 mặc dù ăn nguyên quả thường tốt hơn nước ép. Nho Concord 
không phải mùa nào cũng có, vậy hãy tìm quả man việt quất để thay thế 
bởi chúng cũng chứa nhiều polyphenol' và có thể có quanh năm dưới 
dạng đông lạnh. (Ở phần sau của cuốn sách, tôi xin cung cấp công thức 
chế biến nước ép màu hổng để làm món cocktail từ quả man việt quất 
còn nguyên với lượng calo ít hơn 25 lần và lượng dưỡng chất thực vật cao 
hơn ít nhất tám lần so với lượng dưỡng chất thực vật của “nước ép” man 
việt quất được mua từ cửa hàng. Xem trang 212-214). 

Ngoài hoạt động chống ôxy hóa, polyphenol đã được chứng minh 
là có chức năng bảo vệ tế bào thần kinh trong ống nghiệm bằng cách 
ức chế sự hình thành các mảng xơ vữa"? và các đám rối' là đặc điểm 
của bệnh Alzheimer. Về mặt lý thuyết, chúng còn có thể “tống khứ”? 
kim loại tích tụ trong các khu vực nhất định của não có vai trò trong 
việc phát triển bệnh Alzheimer và các bệnh thoái hóa thần kinh khác.!?8 
Polyphenol là một trong những lý do tôi đưa ra lượng khuyên dùng cụ 
thể đối các loại quả mọng và trà xanh ở phần 2. 
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Điểu trị bệnh Alzheimer bằng nhụy hoa nghệ tây 


Mặc dù hàng tỉ đôla đã được đổ vào nghiên cứu bệnh Alzheimer 
nhưng vẫn không có cách điểu trị hiệu quả nào có thể đảo ngược 
sự tiến triển của bệnh. Có những loại thuốc có thể giúp kiểm soát 
các triệu chứng, tuy nhiên có thứ tìm thấy ngay trong cửa hàng 
bán thực phẩm. 

Mặc dù một số lợi ích đáng chú ý của cây nghệ tây dùng làm gia 
vị được báo cáo trong các nghiên cứu những trường hợp có tính giai 
thoại,?° nhưng đữ liệu tốt nhất mà chúng tôi có được về các biện pháp 
can thiệp bệnh Alzheimer bằng gia vị là nhụy hoa nghệ tây. Là loại 
gia vị được trích xuất từ hoa Crocus sativus, nghệ tây được phát hiện 
là làm giảm thiểu các triệu chứng của bệnh Alzheimer trong một 
thử nghiệm mù đôi (double-blind). Trong một nghiên cứu kéo dài 16 
tuần, các bệnh nhân Alzheimer bị mất trí nhớ từ nhẹ đến trung bình 
uống viên thuốc chiết xuất từ nhụy hoa nghệ tây đã có chức năng 
nhận thức tốt hơn nhiều so với nhóm chỉ sử dụng giả được. 9 

Thế còn so sánh nhụy hoa nghệ tây với một trong những loại 
thuốc trị bệnh Alzheimer phổ biến nhất trên thị trường: donepezil 
(thường được bán dưới tên thương hiệu Aricept)? Một nghiên cứu 
mù đôi được thực hiện trong 22 tuần (nghĩa là các nhà nghiên cứu 
và các đối tượng nghiên cứu đều không biết ai được dùng thuốc 
và ai được dùng loại gia vị nói trên cho đến khi có kết luận của đợt 
nghiên cứu) phát hiện nhụy hoa nghệ tây có hiệu quả trong điểu 
trị các triệu chứng của bệnh Alzheimer tương đương loại thuốc đầu 
bảng này.?! Không may là có hiệu quả như thuốc không nói được 
gì nhiều,2 nhưng ít nhất người ta không phải chịu đựng tác dụng 
phụ của thuốc, điển hình nhất là buồn nôn, nôn và tiêu chảy."3 

Mặc dù chưa có cách nào được chứng minh là có tác dụng ngăn 
chặn được sự tiến triển của bệnh Alzheimer, nếu bạn biết ai đó 
đang bị bệnh này, việc thường xuyên nấu cho họ ăn món cơm 
thập cẩm Tây Ban Nha có gia vị nghệ tây có thể giúp ích. 
lo ho. so co B0 6 SE. uêc THỦ TÔ CC An CƠN TU N UƠGG, 
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Gerontotoxins 

Mỗi người chúng ta có tới hàng chục tỉ dặm ADN — bằng một trăm 
nghìn vòng khứ hồi lên mặt trăng nếu bạn duỗi thẳng mỗi sợi và nối 
lại với nhau. Làm thế nào cơ thể chúng ta giữ cho chúng không bị rối 
tung lên? Enzyme có tên gọi sirtuin giúp cho ADN của chúng ta được 
quấn một cách gọn gàng xung quanh các protein giống như cuộn chỉ. 

Mặc dù chỉ mới được phát hiện gần đây nhưng sirtuin đại diện cho 
một trong những lĩnh vực y học hứa hẹn nhất bởi chúng có khả năng 
giúp làm nên một quá trình lão hóa và sống thọ khỏe mạnh.%° Các 
nghiên cứu khám nghiệm tử thi cho thấy mất sirtuin gắn liền với sự 
xuất hiện các dấu hiệu bệnh, cụ thể là hình thành các mảng xơ vữa và 
đám rối trong não." Sự bất hoạt hàng rào phòng thủ chủ chốt này được 
xem là đặc điểm chính của bệnh Alzheimer.'” Ngành dược đang cố gắng 
đưa ra các loại thuốc nhằm gia tăng hoạt tính của sirtuin, nhưng tại sao 
chúng ta không ngăn ngừa sự bất hoạt này ngay từ đầu? Bạn có thể làm 
điểu đó bằng cách giảm các sản phẩm glycat hóa, hay còn gọi là AGE 
(Advanced Glycation-End product), trong chế độ ăn..? 

AGE là một từ viết tắt bởi vì chúng được xem là “gerontotoxins”,!° 
nghĩa là các chất độc gây lão hóa (theo tiếng Hy Lạp, geros có nghĩa là 
“tuổi già”). AGE được cho là thúc đẩy quá trình lão hóa bằng cách liên 
kết các protein lại với nhau, làm cho mô bị xơ cứng, mất cân bằng ôxy 
hóa, và bị viêm. Quá trình này có thể có vai trò trong việc gây đục thủy 
tinh thể và thoái hóa hoàng điểm trong mắt, cũng như hủy hoại xương, 
tim, thận và gan.° Chúng cũng ảnh hưởng tới não, dường như có tác 
dụng đẩy nhanh quá trình teo dần não vốn diễn ra khi bạn già,!' và ức 
chế hàng rào phòng thủ sirtuin.!2 

Người cao tuổi có nồng độ AGE cao trong máu! hoặc nước tiểu 
dưỡng như chức năng nhận thức suy giảm nhanh theo thời gian. Nồng 
độ AGE cao cũng được tìm thấy trong não của bệnh nhân Alzheimer.!5 
Vậy AGE đến từ đâu? Một số được tạo ra và thải độc tự nhiên trong cơ 
thể, nhưng khác với khói thuốc lá, các nguồn AGE chính là “thịt 
và các sản phẩm từ thịt” chế biến bằng nhiệt khô. AGE được hình 
thành chủ yếu khi các thực phẩm giàu đạm và chất béo tiếp xúc với 
nhiệt độ cao.!2 
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Hơn 500 loại thực phẩm đã được kiểm tra hàm lượng AGE, mọi thứ từ 
hamburger Big Macs và bánh mì kẹp thịt nóng Hot Pockets cho đến cà phê 
và thạch Jell-O. Nói chung, thịt, phô mai và các thực phẩm chế biến có hàm 
lượng AGE cao, còn ngũ cốc, đậu, bánh mì, rau quả và sữa có hàm lượng 
AGE thấp nhất. 

Trên mỗi khẩu phần được kiểm tra, 20 sản phẩm có chứa hàm lượng 


AGE cao nhất gồm: 


1. Gà nướng BBQ 

2. Thịt lợn muối xông khói 
3. Xúc xích nướng 

4. Đùi gà nướng 

5. Chân gà nướng 

6. Thịt bò bít-tết áp chảo 


7. Ức gà nướng lò 
8. Ức gà rán ngập dầu 
9. Dải thịt bò thăn viền mỡ 


11. Hamburger gà tây rán 

12. Gà nướng 

13. Cá nướng lò 

14. Món Chicken McNuggets 
của McDonald's 

15. Gà luộc 

16. Hamburger 

17. Gà nướng 

18. Hamburger gà tây áp chảo 


chiên nhanh 
10. Ức gà thái miếng của 
McDonald5 


19. Xúc xích hấp 
20. Thịt bò luộc!" 


Bây giờ thì bạn biết rồi đấy. 

Đúng vậy, phương pháp nấu ăn rất quan trọng. Táo nướng có lượng 
AGE gấp ba lần táo tươi, và xúc xích nướng có hàm lượng AGE nhiều hơn 
xúc xích hấp. Nhưng nguồn gốc thực phẩm mới là quan trọng nhất: một 
quả táo nướng có 45 đơn vị AGE so với 13 đơn vị AGE trong quả táo tươi, 
trong khi xúc xích nướng có 10.143 đơn vị AGE so với 6.736 đơn vị AGE 
trong xúc xích hấp. Các nhà nghiên cứu khuyên nên chế biến thịt bằng 
phương pháp nấu nhiệt ẩm như hấp hơi hoặc hầm, nhưng món cá luộc lại 
có lượng AGE nhiều hơn 10 lần so với khoai lang nướng. Trung bình thịt 
có lượng AGE nhiều gấp 20 lần các loại thực phẩm tinh chế như ngũ cốc 
cho bữa sáng và có lượng AGE nhiều gấp 150 lần so với trái cây và rau cải 
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tươi. Thịt gia cầm là tệ nhất bởi có chứa lượng AGE cao hơn thịt bò 20%. 
Các nhà nghiên cứu kết luận thậm chí chỉ cần giảm ăn thịt một chút cũng 
có thể giảm đến một nửa lượng AGE hấp thu vào cơ thể hằng ngày.!? 

Bằng cách giảm lượng AGE hấp thu vào cơ thể thì vừa có thể ngăn 
ngừa vừa có thể đảo ngược tình trạng ức chế sirtuin, nên việc tránh 
những thực phẩm có lượng AGE cao được xem là một chiến lược mới 
chống lại dịch bệnh Alzheimer.!3 


Ngăn chặn suy giảm khả năng nhận thức 
bằng cách tập thể dục? 


€ó tin tốt lành cho những người đang ở bờ vực đối mặt với chứng 
mất khả năng trí tuệ. Trong một nghiên cứu được công bố năm 
2010 trên tạp chí Archives oƒ Neurology, các nhà nghiên cứu đã 
chọn một nhóm người bị suy giảm chức năng nhận thức nhẹ — 
những người bắt đầu đãng trí, hoặc thường xuyên nói đi nói lại 
một chuyện gì — và yêu cầu họ tham gia tập aerobic từ 45-60 phút 
mỗi ngày, bốn ngày mỗi tuần trong sáu tháng. Nhóm đối chứng 
chỉ được yêu cầu vươn vai đơn giản trong cùng khoảng thời gian. 

Kiểm tra trí nhớ được thực hiện trước và sau nghiên cứu. Các nhà 
nghiên cứu phát hiện ở nhóm đối chứng (chỉ tập vươn vai), khả năng 
nhận thức tiếp tục suy giảm. Nhưng nhóm tập aerobic không chỉ 
không gặp tình trạng tồi tệ hơn mà ngược lại, khả năng nhận thức 
của họ được cải thiện. Những người tập thể dục trả lời đúng nhiều 
câu hỏi hơn sau sáu tháng, cho thấy trí nhớ của họ đã cải thiện.!? 

Các nghiên cứu tiếp theo sử dụng kỹ thuật chụp MRI đã phát 
hiện tập aerobic thực sự đẩy lùi tình trạng teo phần trung tâm bộ 
nhớ trong não liên quan đến tuổi tác. Điều này lại không xuất 
hiện ở các nhóm đối chứng chỉ luyện tập đơn giản hoặc nhóm 
luyện tập thể dục nhưng không phải môn aerobic.'” Tập aerobic 
có thể giúp cải thiện lưu lượng máu lên não, cải thiện hiệu quả trí 
nhớ và giúp bảo toàn các mô não. 
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Chúng ta hãy đối mặt với chuyện này: sống mà không có ký ức thì 
không phải là cuộc sống đúng nghĩa. Bất luận là trí nhớ bị mất hoàn 
toàn ngay lập tức do một cơn đột quy nghiêm trọng, bị suy yếu dần dần 
bởi những cơn đột quy nhẹ để lại những lỗ hổng nhỏ trong não hoặc bị 
hủy hoại bởi các bệnh thoái hóa như Alzheimer, thì ăn uống và sống 
lành mạnh hơn có thể giúp loại bỏ một số yếu tố nguy cơ xấu nhất đối 
với hầu hết các bệnh nghiêm trọng nhất về não. 

Nhưng vấn đề mấu chốt là hãy bắt đầu sớm. Cholesterol cao và huyết 
áp cao có thể bắt đầu làm tổn thương não vào lúc bạn ở tuổi 20. Đến khi 
bạn bước sang tuổi 60 hoặc 70, sự tàn phá trở nên rõ ràng hơn thì đã 
quá muộn rồi. 

Giống như nhiều cơ quan khác, não cũng có khả năng tự chữa lành 
một cách kỳ diệu, tạo liên kết tiếp hợp mới xung quanh các tế bào cũ để 
học hỏi và học lại. Tuy nhiên, điều đó chỉ xảy ra nếu bạn không tiếp tục 
hủy hoại chúng ba lần mỗi ngày. Chế độ ăn lành mạnh và tập luyện thể 
dục có thể mang lại cho bạn cơ hội vẫn giữ được sự minh mẫn và khỏe 
mạnh ở tuổi xế chiều. 

May mắn thay, tôi có thể kết thúc chương này bằng một ghi chú vui 
vẻ hơn. Bất chấp lịch sử gia đình, cả mẹ tôi và anh trai tôi, Gene, bây giờ 
thực hiện chế độ ăn thực vật có lợi cho sức khỏe và mẹ tôi không có dấu 
hiệu phải nhận lãnh cùng số phận mắc căn bệnh về não đã cướp đi sinh 
mạng của bố mẹ bà. Tuy Gene và tôi biết rằng một ngày nào đó, chúng 
tôi sẽ mất bà mãi mãi, dù bà thực hiện chế độ ăn mới lành mạnh, nhưng 
hy vọng sẽ không mất bà trước khi bà rời bỏ chúng tôi. 


CHƯƠNG 4 


Để không chết vì 
ung thư đường tiêu hóa 


Mỗi năm, người Mỹ mất đi hơn năm triệu năm tuổi thọ vì những căn 
bệnh ung thư lẽ ra có thể ngăn ngừa được.'Trên thực tế, chỉ có một tỷ lệ 
nhỏ bệnh ung thư ở con người là do di truyền, còn lại liên quan đến các 
yếu tố bên ngoài, cụ thể là chế độ ăn.? 

Da của bạn có độ bao phủ tương đương khoảng 1,8 mét vuông. Với 
phổi, nếu bạn trải phẳng toàn bộ túi khí nhỏ, có thể có độ che phủ lên 
đến hàng chục mét vuông. Thế còn ruột của bạn thì sao? Tính toàn bộ 
các nếp gấp nhỏ, một số nhà khoa học ước tính ruột có độ che phủ lên 
đến hàng trăm mét vuông,* rộng hơn nhiều so với diện tích của da và 
phổi cộng lại. Ruột tiếp xúc với thế giới bên ngoài thông qua những thứ 
bạn ăn vào. Điểu này có nghĩa cho dù chất gây ung thư nào đang tiềm 
ẩn trong môi trường thì cơ hội phơi nhiễm lớn nhất giữa bạn với chúng 
là thông qua đường ăn uống. 

Ba trong số những căn bệnh ung thư đường tiêu hóa phổ biến nhất 
cướp đi mạng sống của khoảng 100.000 người Mỹ mỗi năm. Ung thư đại 
trực tràng (ruột kết và trực tràng), nằm trong số các bệnh ung thư được 
chẩn đoán mắc phải nhiều nhất, giết chết 50.000 người mỗi năm.° May 
thay, căn bệnh này cũng nằm trong số những bệnh có thể điểu trị được 
nhiều nhất nếu phát hiện sớm. Ngược lại, ung thư tuyến tụy gần như là án 
tử đối với khoảng 46.000 người mắc căn bệnh này mỗi năm 5 Rất ít người 
có thể sống sót sau một năm chẩn đoán mắc bệnh, có nghĩa việc phòng 
bệnh là tối quan trọng. Ung thư thực quản ảnh hưởng đến ống nối giữa 
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miệng và dạ dày cũng thường xuyên đe dọa tính mạng đối với khoảng 
18.000 nạn nhân mỗi năm. Thực phẩm bạn ăn vào có thể gián tiếp ảnh 
hưởng đến nguy cơ mắc ung thư, chẳng hạn làm cho chứng trào ngược 
thực quản trở nên nghiêm trọng hơn, một yếu tố nguy cơ gây ung thư thực 
quản, hoặc thông qua tiếp xúc trực tiếp với niêm mạc đường tiêu hóa. 


UNG THƯ ĐẠI TRỰC TRÀNG 


Trung bình cứ khoảng 20 người thì có một người có nguy cơ mắc bệnh 
ung thư đại trực tràng trong đời.° May thay, căn bệnh này lại nằm trong 
số những bệnh có thể điều trị được, vì việc tầm soát thường xuyên sẽ 
cho phép bác sĩ phát hiện và loại trừ ung thư trước khi nó di căn. Chỉ 
riêng ở Mỹ, có hơn một triệu bệnh nhân ung thư đại trực tràng sống sót, 
và, trong số những người được chẩn đoán mắc bệnh này trước khi nó di 
căn sang các bộ phận khác, tỷ lệ sống sót sau năm năm là khoảng 90%.? 

Tuy nhiên, ở giai đoạn đầu, ung thư đại trực tràng hiếm khi thể hiện 
triệu chứng. Nếu ung thư không được phát hiện sớm, công việc điều 
trị sẽ khó khăn hơn và ít hiệu quả hơn. Bắt đầu từ tuổi 50 đến tuổi 75, 
bạn nên xét nghiệm phân hằng năm, xét nghiệm phân mỗi ba năm kết 
hợp với nội soi đại tràng sigma (sigmoidoscopy) mỗi năm năm một lần, 
hoặc nội soi toàn bộ đại tràng (colonoscopy) mỗi mười năm một lần.!9 
Để biết thêm thông tin về nguy cơ và lợi ích của những phương án này, 
hãy xem chương 15. Mặc dù thường xuyên tầm soát chắc chắn phát hiện 
được ung thư đại trực tràng, nhưng ngăn ngừa căn bệnh này ngay từ 
đầu thậm chí còn tốt hơn. 


Nghệ 

GDP (tổng sản phẩm quốc nội) của Ấn Độ thấp hơn GDP của Mỹ tám 
lần," và có khoảng 20% dân số nước này sống dưới mức nghèo; tuy 
nhiên, tỷ lệ ung thư ở Ấn Độ thấp hơn nhiều so với Mỹ. Phụ nữ Mỹ có 
nguy cơ mắc ung thư đại trực tràng gấp 10 lần so với phụ nữ Ấn Độ, mắc 
ung thư phổi gấp 17 lần, ung thư nội mạc tử cung và ung thư tế bào hắc 
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tố melanoma gấp chín lần, ung thư thận gấp 12 lần, ung thư bàng quang 
gấp tám lần và ung thư vú gấp năm lần. Đàn ông Mỹ có nguy cơ mắc ung 
thư đại trực tràng gấp 11 lần so với đàn ông Ấn Độ, ung thư tuyến tiển 
liệt gấp 23 lần, ung thư tế bào hắc tố melanoma gấp 14 lần, ung thư thận 
gấp chín lần, ung thư phổi và ung thư bàng quang gấp bảy lần. Tại sao 
lại có sự chênh lệch đó? Việc thường xuyên sử dụng nghệ làm gia vị khi 
chế biến thức ăn của người Ấn Độ được cho là một giải thích hợp lý. 

Ở chương 2, chúng ta đã thấy curcumin, sắc tố vàng có trong nghệ gia 
vị, có thể ngăn chặn hiệu quả tế bào ung thư trong ống nghiệm. Chỉ một 
lượng nhỏ nghệ bạn ăn được hấp thu vào máu, do vậy không đủ để tiếp 
xúc với các khối u bên ngoài đường tiêu hóa. Nhưng những øì không 
được hấp thu vào máu sẽ đi đến ruột già, ở đây nó có thể tác động đến các 
tế bào thành ruột già là nơi các polyp gây ung thư có thể phát triển. 

Sự xuất hiện của ung thư đại trực tràng có thể được chia làm ba giai 
đoạn. Dấu hiệu đầu tiên có thể gọi là các tế bào ruột già tiển ung thư 
(aberrant crypt foci), tức là các búi tế bào bất thường trên thành ruột 
già. Kế đến là các polyp phát triển từ bể mặt bên trong. Giai đoạn cuối 
cùng được cho là khi polyp lành tính chuyển thành polyp ác tính. Sau đó 
ung thư có thể ăn qua thành đại tràng và đi căn khắp cơ thể. Curcumin 
có thể ngăn chặn từng giai đoạn ung thư đến mức độ nào? 

Nghiên cứu những người hút thuốc lá là đối tượng có nhiều tế bào 
ruột già tiền ung thư, các nhà nghiên cứu phát hiện dùng curcumin có 
thể làm giảm số cấu trúc liên quan đến ung thư ở trực tràng đến gần 
40%, cụ thể từ 18% xuống còn 11%, chỉ trong vòng 30 ngày. Tác dụng 
phụ duy nhất được báo cáo là phân của họ cũng có màu vàng. 

Chuyệng sẽ xảy ra nếu polyp đã phát triển? Sáu tháng dùng curcumin 
cùng với dưỡng chất thực vật (phytonutrient)) gọi là quercetin, được tìm 
thấy trong rau quả thiên nhiên như hành tím và nho, được phát hiện là 
làm giảm số lượng và kích thước các polyp ở hơn một nửa số bệnh nhân 
bị ung thư đại trực tràng di căn. Lần nữa, hầu như người ta không thấy 
có tác dụng phụ nào.” 


°.. Là những chất dinh dưỡng tự nhiên tập trung nhiều ở lớp vỏ tạo màu sắc, 
hương thơm và mùi vị cho rau quả. (Nxb) 
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Nếu các polyp đã chuyển thành ung thư thì sao? Trong nỗ lực cuối 
cùng nhằm cứu lấy sinh mạng của 15 bệnh nhân ung thư đại trực tràng 
giai đoạn cuối không đáp ứng với hóa trị hay xa trị, các bác sĩ chuyên về 
ung thư đã bắt đầu cho họ dùng chiết xuất từ nghệ. Trong thời gian điều 
trị kéo dài từ hai đến bốn tháng, biện pháp này đã ngăn chặn sự tiến 
triển của bệnh ở một phần ba số bệnh nhân, tức là năm trên 15 người.! 

Nếu chúng ta đang nói về một loại thuốc hóa trị mới nào đó chỉ có tác 
dụng với một trên ba người, lúc đó bạn sẽ phải cân nhắc lợi ích so với 
tất cả các tác dụng phụ nghiêm trọng mà nó gây ra. Nhưng khi đó chỉ là 
chiết xuất từ thực vật cho thấy rất an toàn, thậm chí dù chỉ giúp được một 
trong một trăm người, nó vẫn đáng được xem xét. Nếu không có tác dụng 
phụ nghiêm trọng thì khả năng mang lại lợi ích cho một trên ba bệnh 
nhân ung thư giai đoạn cuối dường như cũng đáng nghiên cứu thêm, có 
đúng vậy không? Tuy nhiên, ai sẽ chỉ tiền để thực hiện nghiên cứu một 
thứ không thể được cấp bằng sáng chế? !° 

Tỷ lệ ung thư thấp ở Ấn Độ một phần có thể là do các gia vị mà họ sử 
dụng, nhưng cũng có thể là do các loại thực phẩm dùng chung với các 
gia vị đó. Ấn Độ là một trong những quốc gia sản xuất trái cây và rau củ 
lớn nhất trên thế giới, và chỉ khoảng 7% người trưởng thành ăn thịt mỗi 
ngày. Những øì hầu hết người dân ở đây ăn mỗi ngày là các loại rau lá 
xanh đậm và các loại đậu,?° như đậu, đậu tách hạt, đậu gà và đậu lăng, 
có hoạt chất chống ung thư gọi là phytate. 


Kích cỡ phân cũng quan trọng 


Thải phân thường xuyên và kích thước phân lớn chừng nào thì 
bạn càng khỏe mạnh chừng đó. Dựa trên nghiên cứu 23 nhóm 
dân cư ở 12 quốc gia, tỷ lệ mắc bệnh ung thư ruột kết dường như 
tăng vọt khi trọng lượng phân trung bình hàng ngày giảm xuống 
dưới 200 gram. Những người có trọng lượng phân dưới 100 gram 
có tỷ lệ mắc ung thư ruột kết cao gấp ba lần. Bạn có thể tính trọng 
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lượng phân của mình bằng một loại cân đơn giản dùng trong 
phòng tắm. Đó là cân chính bạn trước và sau khi đi đại tiện. 

Liên quan giữa cỡ phân và ung thư ruột kết có thể có liên quan 
đến “thời gian vận chuyển trong đường ruột”, tức là thời gian 
thức ăn đi từ miệng đến khi đào thải ra ngoài qua đại tiện. Phân 
càng lớn, thời gian vận chuyển càng nhanh bởi vì ruột của bạn có 
thể vận chuyển một cách dễ dàng hơn.?! Người ta không biết rằng 
thải phân hằng ngày mà vẫn bị táo bón; những øì bạn thải ra hôm 
nay có thể là những øì bạn đã ăn vào tuần trước. 

Thời gian từ lúc thức ăn đi vào miệng và thải ra ngoài còn phụ 
thuộc vào giới tính và thói quen ăn uống. Đối với người theo chế 
độ ăn thực vật, mất một hoặc hai ngày để thức ăn di chuyển từ đầu 
này đến đầu kia, nhưng đối với những người ăn theo kiểu truyền 
thống hơn thì thời gian vận chuyển mất khoảng năm ngày hoặc 
hơn. Phụ nữ theo chế độ ăn thực vật trung bình một hoặc hai ngày 
đi đại tiện một lần, nhưng phụ nữ theo chế độ ăn truyền thống, 
bốn ngày họ mới đi đại tiện một lần.??Vì vậy bạn có thể đi đại tiện 
đểu nhưng lại trễ đến bốn ngày. Bạn có thể tính toán thời gian 
vận chuyển trong đường ruột của bạn bằng cách ăn một ít củ cải 
đường và tính xem bao lâu thì thấy phân của bạn có màu hồng. 
Nếu thời gian di chuyển trong vòng 24 đến 36 giờ, có thể bạn đạt 
được mục tiêu thải phân đảm bảo sức khỏe là khoảng 200 gram.?3 

Táo bón là bệnh đường ruột phổ biến nhất ở Mỹ, và có đến hàng 
triệu lượt bệnh nhân đến khám bác sĩ mỗi năm. Nhưng ngoài sự 
phiển hà mà căn bệnh này gây ra, cảm giác căng thẳng khi cố 
gắng tống những cục phân nhỏ cứng có thể dẫn đến một loạt vấn 
để sức khỏe, gồm thoát vị hoành (hiatal hernia), giãn tĩnh mạch, 
bệnh trĩ,” và các tình trạng đau đớn như nứt hậu môn.” 

Táo bón có thể được xem là một bệnh do thiếu chất dinh 
dưỡng, và dưỡng chất bị thiếu đó là chất xơ.” Cũng như bạn có 
thể mắc bệnh scorbut nếu không hấp thu đủ vitamin C, bạn có 
thể bị táo bón nếu không ăn đủ chất xơ. Bởi vì chất xơ chỉ được 
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tìm thấy trong thực phẩm thực vật nên chẳng có gì ngạc nhiên 
khi bạn càng ăn nhiều thức ăn thực vật, bạn ít có khả năng bị táo 
bón. Ví dụ, một nghiên cứu so sánh hàng nghìn người ăn tạp, ăn 
chay thường và thuần chay phát hiện ra rằng tần suất thải phân 
ở những người ăn thuần chay cao gấp ba lần so với những người 
khác.*° Xem ra những người ăn thuần chay mới là những người 
bình thường. 


Phytate 
Ung thư đại trực tràng là nguyên nhân gây tử vong đứng thứ hai trong 
số các bệnh ung thư ở Mỹ,” tuy nhiên ở một số nơi trên thế giới lại chưa 
nghe nói tới bệnh này. Tỷ lệ mắc bệnh cao nhất được ghi nhận ở bang 
Connecticut, và tỷ lệ thấp nhất ở Kampala, Uganda.?° Tại sao ung thư đại 
trực tràng lại quá phổ biến ở phương Tây? Để tìm kiếm câu trả lời cho 
câu hỏi này, bác sĩ phẫu thuật nổi tiếng Denis Burkitt đã dành 24 năm 
ở Uganda. Nhiều bệnh viện ở Uganda mà bác sĩ Burkitt đến thăm chưa 
từng có một ca ung thư ruột kết nào." Cuối cùng ông đi đến kết luận rằng 
chìa khóa chính là chất xơ là yếu tố then chốt,?? bởi chế độ ăn của hầu hết 
người Uganda tập trung chủ yếu vào thực phẩm thực vật tự nhiên.” 

Nghiên cứu tiếp theo cho rằng chế độ ăn phòng ngừa được ung thư 
có thể liên quan đến thứ gì khác nữa ngoài chất xơ. Ví dụ, tỷ lệ mắc ung 
thư đại trực tràng ở Đan Mạch cao hơn Phần Lan,* mặc dù người Đan 
Mạch tiêu thụ nhiều chất xơ hơn một chút so với người Phần Lan.® 
Các hợp chất bảo vệ nào khác mới là lời giải thích cho tỷ lệ mắc ung thư 
thấp ở những dân tộc thực hiện chế độ ăn có nguồn gốc thực vật? May 
thay, chất xơ không phải là thứ duy nhất có trong thực phẩm thực vật 
nguyên sơ vốn là thứ không hể có ở thực phẩm chế biến và thực phẩm 
động vật. 

Câu trả lời có thể nằm ở những hợp chất tự nhiên có tên là phytate 
được tìm thấy ở các loại hạt thực vật — nói cách khác, ở tất cả các loại 
ngũ cốc nguyên cám, đậu và hạt. Phytate đã được chứng minh có tác 
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dụng đào thải lượng sắt thừa trong cơ thể bởi nếu thừa sắt có thể sản 
sinh ra một loại gốc tự do có hại là hydroxyl.* Do vậy, chế độ ăn tiêu 
chuẩn của người Mỹ có thể làm tăng gấp đôi nguy cơ ung thư đại trực 
tràng: thịt có chứa dạng sắt (heme) đặc biệt liên quan đến căn bệnh 
này” nhưng, cũng giống như các thực phẩm thực vật tinh chế, thịt 
không có chứa phytate để loại bỏ các gốc tự do do loại sắt này gây ra. 

Bao năm, phytate đã bị vu là chất ức chế hấp thu khoáng chất và 
đó là lý do tại sao bạn có thể đã từng nghe người ta khuyên nên rang, 
cho nẩy mầm hoặc ngâm các loại hạt để loại bỏ phytate. Về lý thuyết, 
phytate sẽ giúp bạn hấp thu nhiều khoáng chất hơn, chẳng hạn canxi. 
Niềm tin này xuất phát từ một loạt thử nghiệm được thực hiện ở phòng 
thí nghiệm trên chó con từ năm 1949 và kết quả cho thấy phytate có 
tác dụng làm mềm xương, chống vôi hóa,?3 và các nghiên cứu tiếp theo 
trên chuột cũng có những phát hiện tương tự.”? Tuy nhiên gần đây hơn, 
căn cứ các dữ liệu thực tế trên con người, phytate đã có diện mạo mới 49 
Những người ăn nhiều thực phẩm giàu phytate hơn trên thực tế có mật 
độ khoáng chất trong xương cao hơn,*!ít bị mất xương hơn và ít bị gãy 
xương hông hơn. Phytate dường như bảo vệ xương tương tự thuốc 
chống loãng xương Fosamax,* nhưng không gây mục xương hàm, một 
tác dụng phụ hiếm gặp, nhưng có thể gây biến dạng. 

Phytate cũng có thể giúp ngăn ngừa ung thư đại trực tràng. Một 
nghiên cứu kéo dài sáu năm thực hiện trên khoảng 30.000 người sống 
ở California đã phát hiện mối liên hệ giữa ăn nhiều thịt với nguy cơ cao 
về ung thư đại trực tràng. Thật không ngờ, thịt trắng dường như còn 
nguy hiểm hơn. Thật vậy, những người ăn thịt đỏ ít nhất mỗi tuần một 
lần có nguy cơ mắc ung thư đại trực tràng cao gấp đôi; tuy nhiên nguy 
cơ này tăng gấp ba ở những người ăn thịt gà hoặc cá một hoặc nhiều lần 
trong tuần. Ăn đậu, một nguồn chứa phytate phong phú, được phát 
hiện làm giảm nguy cơ đó, vì vậy nguy cơ mắc ung thư đại trực tràng 
của bạn có thể được xác định bởi tỷ lệ thịt và rau củ bạn ăn. 

Nguy cơ mắc ung thư đại trực tràng giữa hai chế độ ăn có sự khác 
biệt đến gấp tám lần — nhiều rau và ít thịt với nhiều thịt và ít rau. Do 
vậy chỉ cắt giảm lượng thịt trong chế độ ăn thôi chưa đủ; bạn còn cần 
phải ăn nhiều thực vật hơn. Thử nghiệm phòng ngừa polÌyp của Viện 
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Ủng thư Quốc gia phát hiện những người ăn đậu chưa tới một phần tư 
chén mỗi ngày dường như giảm tỷ lệ tái phát polyp đại trực tràng tiền 
ung thư lên đến 65%.* 

Có bao nhiêu là dưỡng chất tuyệt vời trong đậu, tại sao chúng ta lại 
gắn cho phytate khả năng làm giảm nguy cơ ung thư? Các nghiên cứu 
trên đĩa nuôi cấy cho thấy phytate ngăn chặn sự phát triển của hầu hết 
tế bào ung thư trong cơ thể người đã được kiểm chứng cho đến nay — 
bao gồm ung thư đại trực tràng, ung thư vú, ung thư cổ tử cung, ung 
thư tuyến tiền liệt, ung thư gan, ung thư tuyến tụy và ung thư da4$ — 
trong khi để yên cho các tế bào lành.“ Đây là dấu hiệu của một chất 
chống ung thư tốt, có khả năng phân biệt tế bào khối u và tế bào lành. 
Khi bạn ăn ngũ cốc nguyên cám, đậu và các loại hạt, phytate được hấp 
thu nhanh chóng vào máu và được các tế bào khối u tóm lấy. Các khối u 
tập hợp chất này hiệu quả đến mức kỹ thuật quét phytate có thể được sử 
dụng để theo đõi mức độ di căn của ung thư trong cơ thể.?° 

Phytate nhắm đích tế bào ung thư thông qua kết hợp các hoạt động 
chống ôxy hóa, kháng viêm và tăng cường miễn dịch. Ngoài tác động 
trực tiếp đến tế bào ung thư, phytate được phát hiện có tác dụng thúc 
đẩy hoạt động của các tế bào tiêu diệt tự nhiên, tức là bạch cầu có nhiệm 
vụ hình thành tuyến phòng thủ đầu tiên của bạn bằng cách truy tìm 
và loại bỏ các tế bào ung thư. °! Phytate cũng đóng vai trò trong tuyến 
phòng thủ sau cùng bằng cách khiến cho khối u đói máu. Có nhiều 
dưỡng chất thực vật có thể giúp ngăn chặn hình thành các mạch máu 
mới nuôi các khối u, nhưng phytate còn có thể phá hủy đường cung cấp 
máu hiện có đến các khối u.5* Tương tự, nhiều hợp chất trong thực vật 
có thể làm chậm và thậm chí ngăn chặn sự phát triển của tế bào ung 
thư, nhưng phytate còn có thể làm cho các tế bào ung thư trở lại trạng 
thái bình thường — nói cách khác, ngừng hoạt động như tế bào ung 
thư. “Phục hổi” tế bào ung thư đã được chứng minh trong ống nghiệm 
trên các tế bào ung thư đại trực tràng,” cũng như trên các tế bào ung 
thư vú,° gan,* và tuyến tụy.” 

Phytate cũng có tác dụng phụ nhưng dường như tất cả các tác dụng 
phụ đó đều có lợi. Hấp thu lượng phytate dồi dào có khả năng làm giảm 
nguy cơ mắc bệnh tim, tiểu đường và sỏi thận. Trên thực tế, một số nhà 
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nghiên cứu đã khuyên xem phytate là một dưỡng chất thiết yếu. Giống 
như vitamin, phytate tham gia vào các phản ứng sinh hóa quan trọng 
trong cơ thể. Lượng phytate trong cơ thể bạn dao động tùy thuộc lượng 
phytate hấp thu qua chế độ ăn và hấp thu không đủ phytate có liên 
quan đến những căn bệnh vốn có thể được tiết chế bằng cách bổ sung 
đủ chất này. Phytate nên được xem là “Vitamin P”.5° 


F— 


Loại bỏ polyp ruột già bằng các loại quả mọng? 


Có nhiều cách để so sánh tính chất có lợi cho sức khỏe của các loại 
trái cây và rau củ khác nhau, chẳng hạn thông qua hàm lượng dinh 
dưỡng hay hoạt chất chống ôxy hóa. Lý tưởng là chúng ta sử dụng 
một thước đo liên quan đến hoạt tính sinh học thực tế. Một cách 
để làm được điều này là đo khả năng trấn áp sự phát triển tế bào 
ung thư. Mười một loại quả phổ biến đã được kiểm chứng bằng 
cách nhỏ chất chiết xuất của chúng lên các tế bào ung thư đang 
phát triển trên đĩa nuôi cấy. Kết quả thế nào? Quá mọng đứng đầu 
bảng." Đặc biệt các loại quả mọng được trồng hữu cơ có thể ức chế 
sự phát triển của các tế bào ung thư tốt hơn những loại quả trồng 
theo phương pháp thông thường.“ Tuy nhiên, thí nghiệm khác 
với cuộc sống thực tế. Những phát hiện này chỉ có thể áp dụng nếu 
các hoạt chất công hiệu trong thực phẩm được hấp thu vào cơ thể 
và tìm đường tiếp cận được các khối u mới chớm. Tuy nhiên, ung 
thư đại trực tràng phát triển bên trong thành ruột vì vậy những gì 
bạn ăn vào có thể có ảnh hưởng trực tiếp. Do vậy, các nhà nghiên 
cứu quyết định thử nghiệm các loại quả mọng. 

Hội chứng đa polyp tuyến có tính gia đình là một dạng ung thư 
đại trực tràng di truyền do đột biến ở các gene ức chế ung thư gây 
ra. Những người mắc hội chứng này phát triển hàng trăm polyp 
trong ruột kết, một số trong đó chắc chắn sẽ hóa ung thư. Việc 
điều trị có thể là phải cắt bỏ ruột kết ngay từ giai đoạn sớm nhằm 
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ngăn ngừa phát bệnh. Một loại thuốc có thể khiến polyp ngừng 
phát triển, nhưng đã bị thu hồi trên thị trường sau khi làm cho 
hàng chục nghìn người mất mạng.“ Có phải các quả mọng cũng 
có thể làm cho polyp biến mất mà không gây tác dụng phụ có hại 
không? Đúng vậy. Sau chín tháng điểu trị hằng ngày bằng quả 
mâm xôi đen, kích thước polyp của 14 bệnh nhân bị hội chứng 
đa polyp tuyến có tính gia đình đã giảm một nửa." 

Thông thường, polyp phải được loại bỏ bằng phương pháp phẫu 
thuật nhưng các loại quả mọng dường như đã làm cho chúng biến 
mất một cách tự nhiên. Dù quả mọng được nạp vào cơ thể bằng bất 
cứ cách nào cũng vẫn là phương pháp tự nhiên. Các nhà nghiên cứu 
đã sử dụng biện pháp nhanh chóng trực tiếp hơn đó là chế biến các 
quả mọng thành viên thuốc nhét hậu môn. Đừng thử nghiệm cách 
này tại nhà nhé! Sau khi nhét các viên thuốc được làm từ 3,6kg quả 
mâm xôi đen vào trực tràng bệnh nhân trong suốt chín tháng, một 
số bệnh nhân bị rách hậu môn.® Hy vọng là một ngày nào đó nghiên 
cứu sẽ chứng minh tác dụng chống ung thư của quả mọng được hấp 
thu theo cách thông thường — đó là qua đường miệng. 

6 62 BS ân đc ST nh ga ng ca ca 2E 2 


Quá nhiều sắt? 
Năm 2012, kết quả của hai nghiên cứu lớn do Đại học Harvard thực 
hiện đã được công bố. Nghiên cứu đầu tiên, có tên là Nghiên cứu sức 
khỏe y tá, bắt đầu theo dõi chế độ ăn của khoảng 120.000 phụ nữ trong 
độ tuổi 30-55 vào năm 1976; nghiên cứu thứ hai, Nghiên cứu tiếp theo 
của các chuyên gia y tế, đã theo dõi khoảng 50.000 nam giới trong độ 
tuổi từ 40-75. Cứ mỗi bốn năm, các nhà nghiên cứu kiểm tra những 
người tham gia nghiên cứu để nắm thông tin về chế độ ăn của họ. Vào 
năm 2008, có tổng cộng 24.000 đối tượng tham gia nghiên cứu đã chết, 
trong đó có khoảng 6.000 người chết vì bệnh tim và 9.000 người chết 
vì ung thư.s 

Sau khi phân tích kết quả, các nhà nghiên cứu phát hiện rằng ăn 
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cả thịt đỏ chế biến lẫn chưa chế biến đều có mối liên hệ với gia tăng 
nguy cơ chết vì ung thư, bệnh tim và giảm tuổi thọ nói chung. Họ đi 
đến kết luận này thậm chí sau khi điều chỉnh với yếu tố tuổi tác, cân 
nặng, uống rượu bia, tập thể dục, hút thuốc lá, lịch sử gia đình, lượng 
calorie hấp thu và thậm chí cả lượng thực phẩm thực vật toàn phần 
như ngũ cốc nguyên cám, trái cây và rau củ. Nói cách khác, các đối 
tượng nghiên cứu dường như không chết sớm vì đã ít ăn những chất có 
lợi như phytate trong thực vật. Các phát hiện cho rằng có thể có chất 
nào đó có hại trong thịt. 

Hãy thử tưởng tượng công tác tổ chức theo dõi hơn 100.000 người 
trong hàng thập niên là như thế nào. Bây giờ hãy thử tưởng tượng một 
nghiên cứu có quy mô lớn gấp năm lần như trên. Nghiên cứu lớn nhất về 
chế độ ăn và sức khỏe trong lịch sử là nghiên cứu NIH-AARP được Viện 
Sức khỏe quốc gia và Hiệp hội người hưu trí Mỹ đồng tài trợ. Trong suốt 
một thập niên, các nhà nghiên cứu đã theo dõi khoảng 545.000 người 
gồm nam giới và phụ nữ có độ tuổi từ 50-71 trong nghiên cứu lớn nhất 
chưa từng có về thịt và tỷ lệ tử vong. Các nhà khoa học đã đi đến kết 
luận tương tự như các nhà nghiên cứu của Đại học Harvard: ăn thịt làm 
tăng nguy cơ chết vì ung thư, chết vì bệnh tim và chết trẻ nói chung. 
Lần nữa, nghiên cứu này cũng đã điều chỉnh với các yếu tố khác về chế 
độ ăn và lối sống, loại bỏ khả năng những người ăn thịt cũng hút thuốc 
lá nhiều hơn, tập thể dục ít hơn hoặc không ăn trái cây và rau củ. Bài 
xã luận đi kèm trên chuyên san Archives oƒ Internal Medicine của Hiệp 
hội Y khoa Hoa Kỳ (có tựa để “Giảm tiêu thụ thịt mang lại nhiều lợi ích 
cho thế giới”) kêu gọi mọi người “giảm mạnh lượng thịt tiêu thụ.”% 

Vậy thịt chứa chất gì có thể làm tăng nguy cơ chết trẻ? Một trong 
những khả năng đó là sắt heme là dạng sắt được tìm thấy chủ yếu trong 
máu và cơ. Do sắt có thể tạo ra các gốc tự do gây ung thư bằng cách hoạt 
động như một chất có khả năng ôxy hóa” nên sắt có thể được xem là 
một con dao hai lưỡi — quá ít sắt thì bạn sẽ đối mặt với nguy cơ thiếu 
máu, quá nhiều thì có thể gia tăng nguy cơ ung thư và tim mạch. 

Cơ thể con người không có cơ chế đặc hiệu để loại bỏ lượng sắt thừa.* 
Thay vào đó, cơ thể chúng ta đã tiến hóa đến mức có thể điều tiết chặt 
chẽ lượng sắt được hấp thu. Nếu bạn không có đủ sắt lưu thông trong cơ 
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thể, ruột của bạn sẽ bắt đầu tăng cường hấp thu sắt; nếu bạn đã có nhiều 
sắt hơn mức cần thiết, ruột của bạn sẽ giảm hấp thu khoáng chất này. 
Tuy nhiên hệ thống giống như bộ điều nhiệt này chỉ hoạt động hiệu quả 
với nguồn sắt chính trong chế độ ăn của con người: loại sắt non-heme 
được tìm thấy chủ yếu trong thực phẩm thực vật. Một khi bạn có đủ sắt 
trong máu, cơ thể bạn có khả năng ngăn chặn hấp thu sắt thừa từ thực 
phẩm thực vật hiệu quả gấp năm lần so với sắt từ thực phẩm động vật.® 
Điều này có thể giải thích tại sao sắt heme lại liên quan đến ung thư”° và 
nguy cơ mắc bệnh tim mạch.” Tương tự, sắt heme làm tăng nguy cơ tiểu 
đường cao hơn nhưng sắt non-heme thì không như vậy.” 

Nếu chúng ta loại bỏ sắt khỏi cơ thể con người, liệu chúng ta có thể 
giảm tỷ lệ mắc ung thư không? Các nghiên cứu phát hiện ra rằng những 
người hiến máu thường xuyên để giảm lượng sắt dự trữ dường như có 
thể giảm nguy cơ mắc mới và chết vì các bệnh ung thư đường ruột xuống 
còn một nửa trong thời gian năm năm.” Các phát hiện này quá tuyệt vời 
khiến một bài xã luận trên Journal oƒ the National Cancer Institute cho 
rằng “các kết quả này gần như quá tốt nên khó tin là có thật.” 

Hiến máu là việc làm tốt nhưng chúng ta cũng nên cố gắng ngăn 
ngừa thừa sắt ngay từ đầu. Ngành thịt đang cố gắng tìm kiếm các chất 
phụ gia “ngăn ngừa các tác dụng có hại của sắt heme”;5 nhưng chiến 
lược tốt hơn có thể là để cao sắt có nguồn gốc thực vật trong chế độ ăn 
bởi cơ thể của bạn có thể kiểm soát nó tốt hơn. 


Nhận đủ sắt từ chế độ ăn thực vật 


So với người ăn thịt, người ăn chay có xu hướng ăn nhiều sắt hơn 
(cũng như nhiều chất dinh dưỡng khác nữa),* nhưng sắt trong 
thực vật không dễ hấp thu như sắt heme có trong thịt. Mặc dù 
đây là lợi thế trong việc ngăn ngừa tình trạng quá tải sắt, nhưng 
có khoảng 1/30 phụ nữ Mỹ có kinh nguyệt mất nhiều sắt hơn so 
với lượng hấp thu, có thể dẫn tới tình trạng thiếu máu.” Tỷ lệ 
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mắc bệnh thiếu máu do thiếu sắt ở phụ nữ theo chế độ ăn thực 
vật dường như không cao hơn so với những người ăn nhiều thịt,2 
nhưng tất cả phụ nữ trong độ tuổi sinh sản cần đảm bảo hấp thu 
đủ sắt. 

Những người được chẩn đoán thiếu sắt nên trao đổi với bác 
sĩ về việc ưu tiên bổ sung sắt thông qua chế độ ăn bởi vì viên sắt 
bổ sung đã được chứng minh là làm tăng mất cân bằng ôxy hóa.” 
Các nguồn sắt lành mạnh nhất là từ ngũ cốc nguyên cám, đậu, 
hạt, trái cây sấy khô và rau lá xanh đậm. Tránh uống trà cùng 
với bữa ăn, vì trà có thể cản trở hấp thu sắt. Ăn những thực phẩm 
giàu vitamin € có thể cải thiện hấp thu sắt. Hàm lượng vitamin C 
trong một quả cam có thể làm tăng hấp thu sắt từ ba đến sáu lần, 
vì vậy những người cố gắng tăng hấp thu sắt nên ăn trái cây thay 
vì uống một tách trà.9 


UNG THƯ TUYẾN TỤY 


Ông tôi đã mất vì ung thư tuyến tụy. Lúc triệu chứng đầu tiên xuất hiện 
— một cơn đau mơ hổ trong ruột — thì đã quá muộn rồi. Đó là lý do tại 
sao chúng ta cần phòng bệnh ngay từ đầu. 

Ung thư tuyến tụy là một trong những bệnh ung thư gây chết người 
cao nhất, chỉ có 6% bệnh nhân sống sót trong vòng năm năm sau chẩn 
đoán. May thay, bệnh này tương đối hiếm, chỉ giết chết khoảng 40.000 
người Mỹ mỗi năm.®! Khoảng 20% ca ung thư tuyến tụy là do hút thuốc 
lá.°? Những nhân tố nguy cơ khác có thể điều chỉnh được bao gồm béo 
phì và uống nhiều rượu.*° Chúng ta sẽ thấy các nhân tố cụ thể trong chế 
độ ăn cũng có thể đóng vai trò quan trọng trong sự phát triển căn bệnh 
chết người này. 

Ví dụ, chất béo trong chế độ ăn có thể làm gia tăng nguy cơ ung thư 
tuyến tụy từ lâu đã trở thành để tài gây tranh cãi. Sự thiếu nhất quán 
trong kết quả của các nghiên cứu về tác động của lượng chất béo hấp 
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thu có thể phần nào do các loại chất béo khác nhau tạo ra các nguy cơ 
khác nhau. Nghiên cứu NIH-AARP được đề cập ở trên có quy mô đủ lớn 
nên có thể tách ra loại chất béo nào có liên quan đến ung thư tuyến tụy 
nhiều nhất. Đó là nghiên cứu đầu tiên tách biệt vai trò của các chất béo 
có nguồn gốc thực vật, chẳng hạn như chất béo tìm thấy trong các loại 
hạt, quả bơ, dầu ôliu, dầu thực vật, với chất béo có nguồn gốc động vật 
gồm thịt, sản phẩm sữa và trứng. Ăn chất béo động vật có liên quan 
chặt chẽ với nguy cơ ung thư tuyến tụy, nhưng người ta không tìm thấy 
mối liên hệ giữa căn bệnh này với chất béo thực vật. 


Thịt gà và nguy cơ ung thư tuyến tụy 

Bắt đầu vào đầu thập niên 1970, nhiều điểu luật đã hạn chế việc sử 
dụng chất amiăng; tuy nhiên, hàng nghìn người Mỹ tiếp tục chết mỗi 
năm do phơi nhiễm với loại chất độc này. Các Trung tâm Kiểm soát và 
Phòng bệnh, Học viện Nhi khoa Hoa Kỳ, và Cơ quan Bảo vệ Môi trường 
đã ước tính rằng trong thời gian hơn 30 năm nữa, khoảng 1.000 ca ung 
thư sẽ xuất hiện ở những người tiếp xúc với chất amiăng ở trường học 
như trẻ em. 

Bệnh đã bắt đầu xảy ra cách đây nhiều thế hệ với các công nhân tiếp 
xúc amiăng. Những bệnh ung thư liên quan đến amiăng đầu tiên xuất 
hiện vào thập niên 1920 ở những người thợ mỏ. Sau đó là công nhân 
đóng tàu và công nhân xây dựng có sử dụng amiăng. Hiện nay chúng ta 
thuộc thế hệ thứ ba mắc các bệnh liên quan đến amiăng do các tòa nhà 
được xây dựng bằng amiăng bắt đầu xuống cấp. 

Như lịch sử của amiăng cho thấy, để biết thứ gì gây ra ung thư, các 
nhà khoa học đầu tiên nghiên cứu những người có mức độ tiếp xúc 
nhiều nhất với chất này. Đó là cách mà hiện nay chúng ta đang tìm hiểu 
về khả năng gây ung thư của các loại virus gia cầm. Từ lâu người ta 
đã quan ngại về khả năng các virus mụn giộp gây ung thư ở gà đang 
được truyền qua con người qua việc tiếp xúc với thịt gà tươi và gà đông 
lạnh.* Những virus này được biết là có khả năng gây ung thư ở các loài 
chim nhưng khả năng gây ung thư ở người thì chưa rõ. Mối quan ngại 
này xuất hiện từ các nghiên cứu cho thấy những người làm việc ở các cơ 
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sở giết mổ và chế biến gia cẩm có nguy cơ chết vì một số bệnh ung thư 
nhất định cao hơn. 

Gần đây nhất, người ta đã thực hiện nghiên cứu trên 30.000 công 
nhân ngành gia cầm để kiểm tra liệu “việc tiếp xúc với các virus gây 
ung thư ở gia cầm do tính chất công việc của những người làm trong 
ngành này — không tính người dân nói chung — có thể làm tăng nguy 
cơ tử vong do ung thư gan và tuyến tụy không.” Nghiên cứu phát hiện 
những người giết mổ gà có tỷ lệ mắc ung thư gan và tuyến tụy cao hơn 
khoảng chín lẩn.*® Để hiểu hơn về kết quả này, hãy so sánh với nhân tố 
nguy cơ gây ung thư tuyến tụy được nghiên cứu kỹ lưỡng nhất là hút 
thuốc lá. Ngay cả khi bạn hút thuốc trong 50 năm, bạn “chỉ” tăng gấp 
đôi tỷ lệ mắc căn bệnh này mà thôi.®° 

Thế còn những người ăn thịt gà thì sao? Nghiên cứu lớn nhất từng giải 
quyết câu hỏi này là nghiên cứu mang tính điều tra về mối quan hệ giữa 
dinh dưỡng và ung thư (European Prospective Investigation into Cancer 
and Nutrition Study, viết tắt là EPIC) được thực hiện trên 477.000 người 
châu Âu trong khoảng một thập niên. Các nhà nghiên cứu phát hiện cứ 
mỗi 50 gram thịt gà tiêu thụ mỗi ngày sẽ làm tăng nguy cơ mắc ung thư 
tuyến tụy lên 72%.?° Và như vậy thì cũng không phải là quá nhiều, chưa 
đến 56 gram — tức là chỉ một phần tư miếng ức gà. 

Các nhà nghiên cứu đã rất ngạc nhiên khi biết rằng ăn thịt trắng — 
chứ không phải thịt đỏ — lại có mối quan hệ chặt chẽ hơn với bệnh ung 
thư. Khi kết quả tương tự được phát hiện đối với ung thư bạch huyết và 
bệnh bạch cầu, cũng cùng đội ngũ các nhà nghiên cứu EPIC thừa nhận 
rằng mặc dù các thuốc kích thích tăng trưởng cho gà và gà tây có thể 
là có vai trò nhưng cũng có thể là do virus gây ung thư tìm thấy trong 
thịt gia cầm.® 

Lý do khiến mối liên hệ giữa amiăng và ung thư tương đối dễ kiểm 
chứng là vì amiăng đã gây ra một căn bệnh ung thư đặc biệt bất thường 
(u trung biểu mô), hầu như không được nghe nói đến trước khi amiăng 
được sử dụng rộng rãi.°* Nhưng vì ung thư tuyến tụy do ăn thịt gà cũng 
tương tự như ung thư tuyến tụy do hút thuốc lá nên tách biệt mối quan 
hệ nhân-quả cũng khó khăn hơn. Có những căn bệnh chỉ liên quan đến 
ngành thịt, như “salami brushers disease” (tạm dịch: bệnh của những 
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người làm công việc vệ sinh cho xúc xích salami) chỉ ảnh hướng đến 
những người mà công việc toàn thời gian của họ là tẩy sạch mốc trắng 
mọc tự nhiên trên xúc xích salami bằng bàn chải sắt.°° Nhưng hầu hết 
căn bệnh mà những người làm trong ngành thịt mắc phải phổ quát hơn. 
Vì vậy mặc dù có nhiều bằng chứng thuyết phục về mối liên hệ giữa 
tiếp xúc với gia cầm và ung thư tuyến tụy nhưng bạn đừng mong chờ 
lệnh cấm đối với cửa hàng thức ăn nhanh Chick-fil-A sớm như trường 
hợp của amiăng. 


Điểu trị ung thư tuyến tụy bằng bột cà ri 


Ủng thư tuyến tụy nằm trong số các dạng ung thư nguy hiểm 
nhất. Nếu không được điều trị, hầu hết bệnh nhân chết trong 
vòng hai đến bốn tháng sau khi được chẩn đoán. Thật không may, 
dường như chỉ có khoảng 10% bệnh nhân đáp ứng với hóa trị và 
đa phần phải chịu đựng các tác dụng phụ nghiêm trọng.” 

Curcumin, thành phần tạo màu trong nghệ gia vị, dường như 
có khả năng đẩy lùi những thay đổi tiền ung thư trong ung thư 
ruột kết và đã được chứng minh là chống được tế bào ung thư 
phổi trong nghiên cứu ở phòng thí nghiệm. Người ta cũng đạt 
được các kết quả tương tự đối với tế bào ung thư tuyến tụy.?° Vậy 
tại sao không thử dùng curcumin để điều trị cho bệnh nhân ung 
thư tuyến tụy? Trong một nghiên cứu do Viện Ung thư Quốc gia 
tài trợ thực hiện tại Viện Ung thư Anderson, bệnh nhân ung thư 
tuyến tụy giai đoạn cuối được cho sử dụng curcumin liều cao. 
Trong số 21 bệnh nhân mà các nhà nghiên cứu có thể đánh giá, có 
hai người đáp ứng tốt với trị liệu. Một người đã giảm kích thước 
khối u khoảng 73% mặc dù cuối cùng khối u kháng curcumin 
cũng đã phát triển. 

Tuy nhiên, bệnh nhân khác thì có dấu hiệu cải thiện từ từ 
trong thời gian 18 tháng. Thời gian duy nhất các dấu hiệu ung 
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thư tăng lên là ba tuần khi phương pháp trị liệu bằng curcumin 
tạm dừng. Đúng vậy, khối u của chỉ hai trong số 21 bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu đáp ứng với trị liệu, nhưng vậy cũng tương 
đương liệu pháp hóa trị mà lại không có tác dụng phụ có hại nào 
được ghi nhận trong thời gian trị liệu bằng curcumin. Kết quả, tôi 
chắc chắn sẽ khuyên các bệnh nhân ung thư tuyến tụy sử dụng 
curcumin bất kể họ đang chọn phương pháp điều trị nào khác. 
Với tiên lượng xấu về căn bệnh này thì việc phòng bệnh là hết sức 
quan trọng. Cho đến khi chúng ta biết nhiều hơn, tốt nhất chúng 
ta nên tránh thuốc lá, tránh uống quá nhiều rượu, tránh béo phì, 
và theo chế độ ăn ít thực phẩm động vật, ngũ cốc tính chế, và 
đường phụ gia,” hãy ăn nhiều đậu, đậu lăng, đậu tách vỏ và trái 
cây sấy khô.” 


UNG THƯ THỰC QUẢN 


Ung thư thực quản xuất hiện khi các tế bào ung thư phát triển ở thực 
quản, ống cơ đưa thức ăn từ miệng đến dạ dày. Thông thường, ung thư 
xuất hiện ở niêm mạc thực quản và sau đó xâm lấn ra các lớp ngoài 
trước khi di căn sang các bộ phận khác. Ban đầu, có thể có rất ít triệu 
chứng — nếu không muốn nói là không có triệu chứng nào cả. Nhưng 
khi ung thư phát triển, sẽ xuất hiện hiện tượng nuốt khó. 

Mỗi năm, có khoảng 18.000 ca ung thư thực quản mới mắc và 15.000 
ca tử vong.?° Các yếu tố nguy cơ hàng đầu bao gồm hút thuốc lá, uống 
nhiều rượu và bệnh trào ngược thực quản (GERD, còn được gọi là bệnh 
trào ngược axít), tức là axít từ dạ dày trào lên thực quản, làm bỏng lớp 
niêm mạc bên trong, gây viêm và dần dần có thể dẫn đến ung thư. Ngoài 
việc tránh thuốc lá và rượu (thậm chí uống ít rượu cũng làm tăng nguy 
cơ),'°° điểu quan trọng nhất bạn có thể làm để ngăn ngừa ung thư thực 
quản là loại bỏ trào ngược thực quản — việc đó có thể thực hiện thông 
qua chế độ ăn. 
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Trào ngược axít và ung thư thực quản 

Trào ngược axít là một trong những rối loạn thường thấy nhất của 
đường tiêu hóa. Các triệu chứng thông thường gồm ợ nóng cũng như 
trào thức ăn trong dạ dày lên họng, có thể để lại vị chua ở miệng. GERD 
khiến hàng triệu bệnh nhân phải đến khám bác sĩ và nhập viện mỗi 
năm và làm tiêu tốn chỉ phí hàng năm nhiều nhất trong tất cả các bệnh 
tiêu hóa ở Mỹ.!! Viêm mãn tính do chứng trào ngược axít có thể dẫn 
đến bệnh Barrett thực quản, một triệu chứng tiển ung thư dẫn đến thay 
đổi ở niêm mạc thực quản.!°? Để ngăn ngừa ung thư tuyến, loại ung thư 
thực quản phổ biến nhất ở Mỹ, phải ngăn chặn hậu quả do trào ngược 
axít — và điều đó có nghĩa là ngăn chặn trào ngược axít ngay từ đầu. 

Đó là một yêu cầu cao ở Mỹ. Trong ba thập niên qua, tỷ lệ ung thư thực 
quản ở Mỹ đã tăng gấp sáu lần' — tăng nhiều hơn ung thư vú hoặc tuyến 
tiển liệt, và chủ yếu có thể là do chứng trào ngược axít đang tăng.!%Ở Mỹ, 
cứ bốn người thì có hơn một người (28%) bị ít nhất là ở nóng và/hoặc trào 
ngược axít hàng tuần, so với chỉ 5% dân số ở châu Á..!9° Điểu này cho thấy 
chế độ ăn có thể đóng một vai trò quan trọng. 

Trong hơn hai thập niên qua, khoảng 45 nghiên cứu đã kiểm tra mối 
liên quan giữa chế độ ăn, bệnh Barrett thực quản và ung thư thực quản. 
Liên kết nhất quán nhất với ung thư là thịt và bữa ăn giàu chất béo.!° 
Thú vị thay, các loại thịt khác nhau dẫn đến ung thư ở các bộ phận khác 
nhau. Thịt đỏ liên quan nhiều nhất đến ung thư thực quản trong khi 
thịt gia cầm lại có mối quan hệ chặt chẽ hơn với ung thư xung quanh dạ 
dày-thực quản.!° 

Chuyện này xảy ra như thế nào? Trong vòng năm phút sau khi ăn 
chất béo, cơ vòng ở đầu dạ dày — hoạt động giống như một cái van để 
giữ thức ăn trong dạ dày — bắt đầu thư giãn, cho phép axít trào lên thực 
quản.'*® Ví dụ, trong một nghiên cứu, các tình nguyện viên ăn thực 
phẩm giàu chất béo (xúc xích McDonald5, trứng và bánh sandwich 
phô mai) bị axít trào ngược thực quản nhiều hơn những người ăn thực 
phẩm có ít chất béo (bánh hotcake McDonald's).'° Một phần của hiệu 
ứng này có thể là do sự phóng thích hormone có tên là cholecystokinin, 
kích hoạt bởi cả thịt"? và trứng"! và loại hormone đó cũng có thể làm thư 
giãn cơ vòng.!"2 Điều này giúp giải thích tại sao những người ăn thịt có 
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tỷ lệ viêm thực quản do axít trào ngược cao hơn gấp đôi so với những 
người ăn chay.1# 

Ngay cả khi không có nguy cơ ung thư, bệnh GERD có thể gây đau, 
chảy máu và làm hẹp thực quản do mô sẹo làm ảnh hưởng đến khả năng 
nuốt. Hàng tỉ đôla được chỉ cho thuốc men nhằm giảm bớt chứng ợ 
nóng và trào ngược axít bằng cách giảm lượng axít dạ dày tiết ra, nhưng 
những loại thuốc này có thể dẫn đến thiếu hụt dinh dưỡng và tăng nguy 
cơ viêm phổi, viêm ruột và gãy xương."* Chiến lược tốt hơn là giữ axít 
ở đúng chỗ của nó bằng cách giảm hấp thu thực phẩm làm axít trào 
ngược. 

Tuy nhiên, ngăn ngừa bằng chế độ ăn thực vật không chỉ dựa trên 
việc cắt giảm. Chú trọng tiêu thụ những thực phẩm thực vật giàu chất 
chống ôxy hóa có thể làm giảm một nửa tỷ lệ ung thư thực quản."° 
Những thực phẩm có khả năng ngừa ung thư dạ dày-thực quản là các 
loại rau củ có màu đỏ, cam và xanh sẫm, quả mọng, táo và trái cây họ 
cam quýt,” nhưng tất cả những thực phẩm thực vật chưa qua chế biến 
có thêm lợi thế là chứa chất xơ. 


Chất xơ và chứng thoát vị hoành 


Trong khi chất béo làm tăng nguy cơ trào ngược thì chất xơ dường như 
lại làm giảm nguy cơ này. Ăn nhiều chất xơ có thể làm giảm khoảng 
một phần ba tỷ lệ ung thư thực quản! bằng cách giúp ngăn ngừa 
nguyên nhân sâu xa của nhiều trường hợp trào ngược thực quản: thoát 
vị một phần dạ dày vào khoang ngực. 

Chứng thoát vị hoành xuất hiện khi một phần dạ dày được đẩy lên 
qua cơ hoành vào khoang ngực. Ở Mỹ, cứ năm người thì có hơn một 
người bị thoát vị hoành. Trái lại, chứng bệnh này gần như không được 
nghe nói đến ở những người mà chế độ ăn của họ dựa trên thực phẩm 
có nguồn gốc thực vật với tỷ lệ mắc bệnh khoảng một phần nghìn." 
Người ta cho là bởi vì loại thực phẩm này làm cho phân to và mềm nên 
dễ dàng thải ra.° 

Những người không ăn nhiều thực phẩm thực vật nguyên sơ có 
khuôn phân nhỏ hơn, cứng hơn khiến họ đi đại tiện khó khăn (xem 
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khung ở trang 99-101). Nếu bạn thường xuyên phải rặn để đẩy phân ra 
ngoài, theo thời gian áp lực gia tăng có thể đẩy một phần dạ dày lên ra 
khỏi ổ bụng, khiến axít trào ngược lên họng.! 

Áp lực rặn đại tiện từ tuần này qua tuần khác có thể gây ra các vấn 
để khác. Áp lực do rặn lúc đi vệ sinh có thể gây ra tình trạng thoát vị túi 
thừa thành ruột già, một chứng bệnh có tên gọi là viêm túi thừa. Sức ép 
lên ruột tăng lên còn có thể làm tắc nghẽn lưu thông máu ở tĩnh mạch 
quanh hậu môn, gây bệnh tri, và thậm chí còn đẩy máu xuống chân, 
dẫn đến giãn tĩnh mạch.'? Nhưng chế độ ăn giàu chất xơ có thể giảm 
áp lực ở cả hai phương diện. Những người ăn thực phẩm thực vật toàn 
phần có khuynh hướng không phải rặn nên dạ dày của họ vẫn ở đúng 
vị trí của nó,'”3 có thể làm giảm trào ngược axít, tình trạng vốn dẫn đến 
một trong bốn căn bệnh ung thư gây tử vong nhiều nhất. 


Ăn dâu tây có thể đảo ngược sự phát triển ung thư 


thực quản không? 


Ung thư thực quản cùng với ung thư tuyến tụy là một trong những 
chẩn đoán nghiêm trọng nhất có thể tưởng tượng được. Tỷ lệ sống 
sót sau năm năm chưa tới 20%,2* hầu hết bệnh nhân sẽ chết trong 
năm đầu tiên sau khi phát hiện bệnh.? Điều này nhấn mạnh sự 
cần thiết phải phòng ngừa, chặn đứng, hoặc đảo ngược tiến trình 
bệnh càng sớm càng tốt. 

Các nhà nghiên cứu quyết định thử nghiệm với quả mọng. 
Trong một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên sử dụng bột dâu 
tây ở các bệnh nhân có tổn thương tiển ung thư, các đối tượng 
ăn từ 28 đến 56 gram dâu tây sấy khô đông lạnh mỗi ngày trong 
sáu tháng — tương đương với khoảng gần nửa ký dâu tây tươi 
mỗi ngày.'? 

Tất cả những người tham gia nghiên cứu đã bắt đầu tiển ung 
thư thể nhẹ hoặc vừa nhưng đáng ngạc nhiên là sự tiến triển của 
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ZmẾ 
bệnh đã bị đẩy lùi ở khoảng 80% bệnh nhân trong nhóm dùng 
dâu tây liều cao. Hầu hết các tổn thương tiền ung thư này hoặc 
giảm đi từ vừa đến nhẹ hoặc biến mất hoàn toàn. Một nửa số 


bệnh nhân trị liệu theo phương pháp dâu tây liều cao đã không 
còn bệnh.! 


Ăn chất xơ không chỉ giúp loại bỏ áp lực khi đi đại tiện. Trong quá 
trình tiến hóa con người đã ăn rất nhiều chất xơ, có thể hơn 100 gram 
mỗi ngày.?8 Như vậy là gấp khoảng 10 lần lượng chất xơ trung bình 
một người ăn mỗi ngày hiện nay.'° Do thực phẩm thực vật không khó 
kiếm như thực phẩm động vật, nên đa phần chế độ ăn của chúng ta 
trước đây bao gồm nhiều chất xơ. Ngoài việc giúp bạn đi ngoài đều 
đặn, chất xơ cuốn theo các chất độc như chì và thủy ngân, và tống 
chúng ra ngoài theo phân.° Cơ thể của chúng ta được thiết kế để 
luôn có chất xơ, nhằm đẩy những chất thải không mong muốn như 
cholesterol và estrogen dư thừa xuống ruột, rồi chúng sẽ được tống 
khứ. Nhưng nếu bạn không thường xuyên ăn nhiều thực phẩm thực 
vật, nguồn chất xơ tự nhiên duy nhất, các chất thải không mong muốn 
có thể bị hấp thu trở lại và làm giảm khả năng tự thải độc của cơ thể. 
Chỉ có 3% người Mỹ có thể đạt được lượng chất xơ tối thiểu khuyến 
nghị hằng ngày được khuyến cáo, khiến chất xơ là một trong số dưỡng 
chất bị thiếu hụt phổ biến nhất ở Mỹ.®! 


CHƯƠNG 5 


Để không chết vì 
bệnh nhiễm trùng 


Khi tôi đang học ở trường y thì nhận được cuộc gọi giúp bào chữa cho 
Oprah Winfrey, cô bị một chủ trang trại gia súc kiện theo luật về phỉ 
báng thực phẩm của bang Texas (có 13 tiểu bang đã áp dụng cái gọi 
là “luật cấm phỉ báng thực phẩm”, nghĩa là việc đưa ra nhận xét thiếu 
công bằng “ngụ ý một thực phẩm dễ thối hỏng nào đó không an toàn 
cho người dân là bất hợp pháp”). 

Trong chương trình truyền hình do cô phụ trách, Oprah trò chuyện 
cùng ông Howard Lyman, trước đây vốn là chủ trại chăn nuôi gia súc 
đời thứ tư, ông đã công khai chỉ trích việc nuôi bò bằng thịt đồng loại 
từ các bộ phận của những con bò khác, một cách làm đầy rủi ro đã bị 
quy cho là làm xuất hiện và lan truyền bệnh bò điên. Nghĩ qua đã thấy 
ghê tởm, Oprah nói với khán giả đang xem truyền hình, “Điều đó khiến 
tôi không dám ăn thêm cái bánh hamburger nào nữa.” Hôm sau, tương 
lai của ngành chăn nuôi gia súc bị đảo lộn, và người chăn nuôi gia súc ở 
bang Texas đó khẳng định đã bị thua lỗ hàng triệu đôla Mỹ. 

Công việc của tôi là giúp chứng minh các nhận xét của Lyman là “căn 
cứ trên dữ liệu hoặc dữ kiện khoa học hợp lý và đáng tin cậy. ? Mặc dù 
chúng tôi làm điểu đó một cách dễ dàng, chưa kể việc vi phạm rành 
rành Tu chính án thứ nhất vốn có trong luật, nhưng người chăn nuôi 
gia súc ở Texas đã khiến Oprah dính vào quá trình kháng cáo xương 
máu và kéo dài. Cuối cùng, năm năm sau, thẩm phán liên bang bác bỏ 
vụ kiện này vĩnh viễn, kết thúc thử thách của Oprah. 
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Về mặt pháp lý theo nghĩa hẹp thì cô đã thắng. Nhưng nếu ngành 
thịt có thể khởi kiện một trong những người giàu có nhất và quyển lực 
nhất nước Mỹ trong nhiều năm và làm cho người đó tiêu tốn một khoản 
tiền án phí, thì có khiến cho những người muốn nói toạc ý kiến của 
mình nhụt chí không? Bây giờ ngành thịt đang cố gắng thông qua cái 
gọi là luật cấm lén chụp ảnh quay phim bên trong các cơ sở hoạt động 
của họ (ag-gag laws). Có lẽ họ sợ người ta sẽ giảm mua sản phẩm của họ 
nếu biết chúng được sản xuất như thế nào.? 

May thay, con người đã tránh được bệnh bò điên. Gần một thế hệ ở 
Anh đã ăn phải bò bị nhiễm bệnh nhưng chỉ vài trăm người chết. Chúng 
ta đã không may mắn trước bệnh cúm heo, đã giết chết 12.000 người 
Mỹ theo ước tính của Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh 
Hoa Kỳ Gần ba phần tư căn bệnh mới xuất hiện hoặc tái xuất hiện ở 
con người bắt nguồn từ động vật. 

Sự thống trị của con người đối với vật nuôi đã mở chiếc hộp Pandora 
giải phóng ra các bệnh nhiễm khuẩn theo đúng nghĩa đen. Hầu hết 
bệnh nhiễm khuẩn ở con người thời hiện đại không hề được biết trước 
đây cho đến khi việc thuần hóa động vật dẫn tới bệnh từ động vật lây 
sang người trên diện rộng. Ví dụ, dường như bệnh lao xuất phát từ 
việc thuần hóa dê” nhưng hiện nay căn bệnh này đang ảnh hưởng lên 
một phần ba dân số. Trong khi đó, bệnh sởi° và đậu mùa'° có thể phát 
xuất từ các virus đột biến trên gia súc. Chúng ta đã thuần hóa lợn và 
mắc bệnh ho gà, thuần hóa gà thì mắc bệnh sốt thương hàn, và thuần 
hóa vịt thì nhiễm cúm." Bệnh hủi có thể xuất phát từ loài trâu nước và 
virus cảm lạnh xuất phát từ ngựa.” Làm thế nào các loài ngựa hoang 
dã có cơ hội hắt hơi vào mặt con người cho đến khi chúng bị thuần hóa 
và thắng yên cương? Trước đó, bệnh cảm lạnh chỉ phổ biến ở loài động 
vật này. 

Một khi các mầm bệnh vượt qua giới hạn giống loài, chúng có thể lan 
truyền từ người sang người. HIV, một loại virus được cho là xuất phát từ 
việc giết mổ các động vật linh trưởng ở châu Phi phục vụ cho hoạt động 
buôn bán thịt động vật hoang dã, đã gây ra bệnh AIDS bằng cách làm 
suy yếu hệ miễn dịch. Bệnh nhân AIDS bị nhiễm trùng cơ hội do nấm, 
virus và vi khuẩn — nhưng người mạnh khỏe thì tránh được chúng — 
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cho thấy tầm quan trọng của chức năng miễn dịch phòng thủ. Hệ miễn 
dịch của bạn không chỉ hoạt động khi bạn đang nằm ốm trên giường, 
sốt cao — nó liên quan đến cuộc đấu tranh sinh tồn hằng ngày cứu bạn 
tránh khỏi các mầm bệnh vây quanh và đang sống trong cơ thể bạn. 

Với mỗi hơi bạn hít vào, hạn hít vào hàng nghìn vi khuẩn," và với 
mỗi miếng thức ăn đưa vào miệng, bạn có thể tiêu hóa hơn hàng triệu vi 
khuẩn." Hầu hết các mầm bệnh nhỏ bé này là hoàn toàn vô hại nhưng 
một số chúng có thể gây ra các bệnh nhiễm khuẩn nghiêm trọng, thỉnh 
thoảng lên tít tin kèm tên gọi mang điểm gở như SARS hay Ebola. Mặc 
dù nhiều mầm bệnh ngoại lai này được báo chí nói rất nhiều nhưng số 
người mất mạng do mắc phải những bệnh nhiễm trùng thông thường 
nhất còn nhiều hơn. Ví dụ, các bệnh nhiễm trùng đường hô hấp như 
cúm và viêm phổi giết chết gần 57.000 người Mỹ mỗi năm. 

Hãy nhớ rằng bạn không cần tiếp xúc với người ốm mới nhiễm 
trùng. Có những bệnh nhiễm trùng âm ỉ tổn tại trong cơ thể bạn, chờ cơ 
hội bộc phát nếu hệ miễn dịch của bạn bị suy yếu. Đó là lý do tại sao rửa 
tay không thôi thì chưa đủ mà quan trọng là phải giữ cho hệ miễn dịch 
của bạn khỏe mạnh. 


Bảo vệ những người khác 


Để bảo vệ những người khác khi bạn bị ốm, bạn cần thực hiện tốt 
phép xã giao về hít thở bằng cách ho hoặc hắt hơi vào nhượng tay 
(phần gập lại của cánh tay). Cách làm này hạn chế lan truyền các 
giọt nước do hắt hơi hay ho và cũng tránh làm bẩn bàn tay. Bệnh 
viện Mayo có khẩu hiệu đáng nhớ như sau: “Mười nguồn gây bệnh 
nghiêm trọng nhất là các ngón tay của chúng ta.” Khi bạn ho vào 
bàn tay, bạn có thể truyền bệnh vào mọi thứ từ nút bấm trong 
thang máy, công tắc đèn đến ống bơm xăng và tay cầm trong nhà 
vệ sinh.” Chẳng có gì đáng ngạc nhiên khi virus cúm có thể được 
tìm thấy ở trên 50% bề mặt trong nhà ở và nhà trẻ suốt mùa cúm. 
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Lý tưởng là bạn vệ sinh bàn tay sau khi đi vệ sinh và sau khi 
bắt tay, trước khi chuẩn bị thức ăn, và trước khi chạm vào mắt, 
mũi hoặc miệng sau khi tiếp xúc với bể mặt nơi công cộng. Các 
khuyến nghị mới nhất của Tổ chức Y tế Thế giới ủng hộ sử dụng 
chất sát trùng bằng cổn hoặc gel để vệ sinh tay thông thường 
trong ngày. (Các sản phẩm có chứa từ 60 đến 80% cồn được cho là 
hiệu quả hơn xà phòng trong các nghiên cứu khoa học hiện nay). 
Thời gian duy nhất phải ưu tiên rửa tay hơn cả là khi chúng bẩn 
hoặc khi tiếp xúc với dịch cơ thể. Để sát trùng hằng ngày thì các 
sản phẩm có cồn là sản phẩm vệ sinh tay được ưa chuộng hơn cả. 

Tuy vậy, một số mầm bệnh sẽ luôn vượt qua tuyến phòng thủ 
đầu tiên ngay cả khi bạn thực hành giữ vệ sinh tay thật tốt. Đó là 
lý do tại sao bạn cần làm cho hệ miễn dịch của mình luôn hoạt 
động ở mức cao nhất bằng chế độ ăn và lối sống lành mạnh. 


___ NGỪA BỆNH NHIỄM TRÙNG 
BẰNG MỘT HỆ MIỄN DỊCH KHỎE MẠNH 


Thuật ngữ “hệ miễn dịch” xuất phát từ tiếng Latinh immunis, nghĩa là 
không chạm đến, mà điều chỉnh, do hệ miễn dịch bảo vệ cơ thể chống 
lại kẻ xâm nhập. Ngoài hệ thần kinh thì hệ miễn dịch là hệ thống cơ 
quan phức tạp nhất của con người,?° bao gồm nhiều cơ quan khác nhau, 
các tế bào bạch cầu và các protein được gọi là các kháng thể tạo nên liên 
minh chống lại mầm bệnh xâm nhập đe dọa cơ thể. 

Tuyến phòng thủ đầu tiên chống lại những kẻ xâm nhập là các hàng 
rào bề mặt như da của bạn. Bên dưới da là các tế bào bạch cầu, chẳng 
hạn bạch cầu trung tính có vai trò tấn công và trấn áp các mầm bệnh 
một cách trực tiếp, và các tế bào tiêu diệt tự nhiên (natural killer cell) 
giết chết các tế bào hóa ung thư hoặc bị nhiễm virus. Làm thế nào tế bào 
tiêu điệt tự nhiên nhận ra mầm bệnh và tế bào bị nhiễm bệnh? Chúng 
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thường được đánh dấu để hủy bởi các kháng thể là các protein đặc biệt 
được tạo ra bởi một loại tế bào bạch cầu khác, gọi là tế bào B, cư ngụ bên 
trong cơ thể giống như những quả bom thông minh và bám vào kẻ xâm 
nhập. 

Mỗi tế bào B tạo ra một loại kháng thể đặc trách một dấu hiệu phân 
tử ngoại lai. Bạn không có loại tế bào B chuyên về phấn hoa cỏ và một 
loại tế bào B khác chống lại vi khuẩn; thay vào đó, bạn chỉ có một tế 
bào B mà nhiệm vụ duy nhất của nó là tạo ra các kháng thể chống lại 
loại phấn hoa của lúa yến đại mạch màu tím vùng Siberia và một loại 
tế bào khác mà nhiệm vụ duy nhất của nó là tạo ra các kháng thể chống 
lại đuôi protein của loại vi khuẩn sống trong các giếng nhiệt ở đáy đại 
dương. Nếu mỗi tế bào B của bạn sản sinh duy nhất một loại kháng thể, 
vậy thì bạn cần phải có hàng tỉ loại tế bào B khác nhau căn cứ vào số 
lượng mầm bệnh tiểm tàng quá lớn trên hành tinh chúng ta. Và chắc 
chắn phải như vậy! 

Chúng ta hãy giả sử rằng một ngày nọ bạn đang đi thì đột nhiên bị 
một con thú mỏ vịt tấn công (các cựa ở ngón chân chúng có độc, bạn 
biết đấy). Trong suốt cuộc đời bạn tính đến thời điểm đó, tế bào B trong 
cơ thể bạn sản sinh ra các kháng thể chống lại nọc độc của con thú mỏ 
vịt chỉ ngổi chơi, nghịch các ngón chân chờ thời khắc đó. Ngay khi nọc 
độc được phát hiện, tế bào B cụ thể này bắt đầu phân chia như điên và 
chẳng bao lâu bạn có một đám tế bào B nhân bản và mỗi tế bào sản sinh 
ra hàng triệu kháng thể chống lại chất độc của thú mỏ vịt. Bạn tránh 
thoát được chất độc và sống hạnh phúc về sau. Đó là cách mà hệ miễn 
dịch làm việc — cơ thể của chúng ta thật là kỳ diệu đúng không? 

Khi về già, hệ miễn dịch của bạn sẽ suy giảm. Có phải đây là quá 
trình lão hóa không thể tránh khỏi? Hay có thể là do chất lượng bữa ăn 
cũng có xu hướng đi xuống ở người già? Để kiểm tra giá thuyết cho rằng 
dinh dưỡng không đầy đủ có thể làm suy giảm chức năng của hệ miễn 
dịch khi bạn già đi, các nhà nghiên cứu đã tách 23 người tình nguyện 
trong độ tuổi từ 65 đến 85 thành hai nhóm. Nhóm đối chứng ăn chưa 
đến ba khẩu phần rau quả mỗi ngày trong khi nhóm thử nghiệm ăn 
ít nhất năm phần mỗi ngày. Sau đó tất cả họ đều được tiêm vaccine 
ngừa bệnh viêm phổi, một phương pháp được khuyên áp dụng cho tất 


122 | ĂN GÌ KHÔNG CHẾT 


cả những người trên 65 tuổi.” Mục đích của việc tiêm vaccine là kích 
thích hệ miễn dịch sản sinh kháng thể chống lại mầm bệnh viêm phổi 
cụ thể nếu bạn đã từng bị nhiễm. So với nhóm đối chứng, những người 
ăn từ năm khẩu phần trái cây và rau củ trở lên có khả năng đáp ứng 
kháng thể cao hơn 82% — và điều này xảy ra chỉ sau vài tháng bổ sung 
khẩu phần rau quả mỗi ngày.? Như vậy chế độ ăn có thể tác động rất 
lớn đến chức năng của hệ miễn dịch. 

Một số loại rau quả nhất định có thể tăng cường chức năng của hệ 
miễn dịch. 


Gải xoăn (cải kale) 


Người Mỹ ăn rất ít cải xoăn. Theo Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ, một người 
Mỹ trung bình ăn khoảng 25 gram cải xoăn mỗi năm.” Số lượng đó 
tương đương với khoảng 1,5 chén một người... mỗi mười năm. 

Do cải xoăn là loại rau lá xanh đậm không chỉ là một trong những 
thực phẩm giàu dinh dưỡng nhất trên hành tỉnh — nó còn có thể giúp 
chống lại nhiễm trùng. Các nhà nghiên cứu Nhật Bản đã cố gắng nhỏ 
một chút cải xoăn lên các tế bào bạch cầu của con người trên đĩa nuôi 
cấy, khoảng một phần triệu gram protein từ cải xoăn. Thậm chí một 
chút cải xoăn đó đã làm cho việc sản sinh kháng thể ở các tế bào bạch 
cầu tăng gấp năm lần. 

Các nhà nghiên cứu đã sử dụng cải xoăn sống nhưng lượng cải xoăn 
ít ỏi mà người Mỹ ăn thường là nấu chín. Nấu chín cải xoăn có làm mất 
đi tác dụng kích thích hệ miễn dịch của chúng không? Hóa ra là thậm 
chí đun nấu rau cải trong 30 phút vẫn không ảnh hưởng đến tác dụng 
sản xuất kháng thể. Thực tế, cải xoăn nấu chín dường như còn có tác 
dụng tốt hơn nữa.?5 

Tuy nhiên, đặc tính này được phát hiện trong nghiên cứu thực hiện 
trên ống nuôi cấy tế bào. Ngay cả những người mê cải xoăn cũng đâu 
tiêm chích nó như heroin, vốn có lẽ là cách duy nhất để các protein cải 
xoăn còn nguyên tiếp xúc trực tiếp với tế bào máu của chúng ta. Không 
có nghiên cứu lâm sàng nào (nghĩa là, các nghiên cứu trên những con 
người thật) về cải xoăn được thực hiện cho đến nay. Cải xoăn dường như 
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vẫn chưa thu hút được kinh phí đầu tư nghiên cứu. Hiện nay, chúng tôi 
đã có bằng chứng mạnh mẽ hơn về lợi ích của bông cải xanh đối với hệ 
miễn dịch, một họ hàng cải ít khoe khoang hơn của cải xoăn. 


Bông cải xanh 

Như tôi đã đề cập, phần cơ thể tiếp xúc nhiều nhất với thế giới bên ngoài 
là thành ruột, có thể trải rộng hơn hai ngàn bộ vuông (khoảng 185m), 
tương đương với diện tích sàn của một căn nhà trung bình.” Nhưng 
niêm mạc ruột cực kỳ mỏng — chỉ năm mươi phần triệu mét. Nói cách 
khác, rào cản ngăn cách dòng máu trong cơ thể bạn với thế giới bên 
ngoài mỏng hơn nhiều lần so với một tờ khăn giấy. Là vì cơ thể cần hấp 
thu dinh dưỡng từ thức ăn: nếu thành ruột dày hơn, chất dinh dưỡng sẽ 
khó đi qua. Da của bạn không thấm nước quả là một ý hay để tránh rò 
rỉ các chất ra bên ngoài, nhưng thành ruột phải tính đến yếu tố hấp thu 
cả dịch và dưỡng chất. Với một lớp mỏng manh như vậy ngăn cách giữa 
khu vực vô trùng và thế giới hỗn loạn bên ngoài, bạn phải phòng thủ tốt 
để ngăn chặn cái có hại. 

Đó là chỗ cho hệ miễn dịch hoạt động, cụ thể là một loại tế bào bạch 
cầu đặc biệt được gọi là tế bào lympho trong biểu mô. Những tế bào này 
thực hiện hai chức năng: điều chỉnh và sửa chữa lớp thành ruột mỏng 
manh, và đồng thời cũng đóng vai trò tuyến đầu chống lại các mầm bệnh 
ở ruột. Những tế bào lympho này được các “thụ thể Ah” (AhR) bao 
quanh giúp kích hoạt các tế bào.? Bao năm nay, các nhà khoa học vẫn 
không thể tìm ra chìa mở khóa thụ thể Ah. Nếu chúng ta có thể hiểu được 
cách kích hoạt các tế bào này, chúng ta có thể tăng cường hệ miễn dịch.?° 

Hóa ra chìa khóa đó nằm ở bông cải xanh. 

Từ nhỏ có thể bạn đã được dạy phải ăn rau xanh bao gồm các loại 
rau họ cải như bông cải xanh, cải xoăn, bông cải trắng, bắp cải và mầm 
cải Brussels. Nhưng có lẽ bố mẹ bạn đã không nói cho bạn biết tại sao 
nên ăn chúng. Bây giờ thì chúng ta biết rằng gia đình họ cải có chứa các 
hợp chất cần thiết để duy trì hệ phòng thủ của đường ruột. Nói tóm lại, 
bông cải xanh có thể tập hợp lính đánh bộ cho hệ miễn dịch của bạn.” 

Tại sao hệ miễn dịch của chúng ta lại phụ thuộc vào một số loại rau 
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nhất định? Vậy thì khi nào chúng ta cần tăng cường tuyến phòng thủ 
cho đường ruột? Khi chúng ta ăn. Cơ thể sử dụng nhiều năng lượng để 
duy trì hệ miễn dịch, vậy thì tại sao hệ miễn dịch vẫn luôn ở chế độ 
cảnh giác cao 24/7 trong khi chúng ta chỉ ăn vài lần trong ngày? Tại sao 
cơ thể chúng ta chỉ sử dụng những loại rau cụ thể làm tín hiệu để tập 
hợp đội quân? Chúng ta đã tiến hóa qua hàng triệu năm và chủ yếu ăn 
toàn cây cỏ — các loài thực vật hoang dại, bao gồm các loại rau lá xanh 
đậm — vì vậy cơ thể chúng ta có lẽ đã tiến hóa để cứ mỗi lần ăn uống là 
nghĩ đến rau cải. Sự hiện diện của rau cải trong ruột là tín hiệu để bảo 
dưỡng hệ miễn dịch của chúng ta.” Vì vậy nếu chúng ta không ăn thực 
phẩm thực vật ở mỗi bữa ăn, chúng ta có thể đang làm suy yếu chiến 
lược bảo vệ của chính cơ thể mình. 

Thú vị thay, việc tăng cường hệ miễn dịch thông qua các loại rau 
họ cải như bông cải xanh không chỉ giúp chúng ta chống lại các mầm 
bệnh có trong thực phẩm mà còn chống lại các chất ô nhiễm có trong 
môi trường. Tất cả chúng ta đều liên tục tiếp xúc với rất nhiều chất độc 
hại — từ khói thuốc lá, khói xe, khói từ các lò luyện kim, thịt, cá được 
nấu chín, sữa và thậm chí là sữa mẹ” (tùy những gì người mẹ ăn vào). 
Do một số chất ô nhiễm, như dioxin, gây độc cho hệ thống thụ thể Ah 
nhưng các hợp chất trong họ cải có thể ngăn chặn chúng. 

Gác loài thực vật khác cũng có khả năng chống lại các kẻ xâm nhập 
độc hại. Các nhà nghiên cứu ở Nhật đã phát hiện dưỡng chất thực vật có 
trong trái cây, rau cải, lá trà và đậu có thể ngăn chặn tác hại của dioxin 
trong ống nghiệm. Ví dụ, các nhà nghiên cứu đã phát hiện rằng có đủ 
lượng dưỡng chất thực vật trong máu thông qua ăn ba quả táo mỗi ngày 
hoặc một thìa hành tím có thể làm giảm khả năng ngộ độc dioxin xuống 
một nửa. Vấn đề là hiệu ứng do dưỡng chất thực vật mang lại chỉ kéo 
dài trong vài giờ, nghĩa là bạn có thể phải giữ thói quen ăn những thực 
phẩm tốt cho sức khỏe, từ bữa ăn này đến bữa ăn khác, nếu bạn muốn 
duy trì hệ phòng thủ chống lại các mầm bệnh cũng như các chất gây ô 
nhiễm. 

Tuy nhiên, khả năng ngăn chặn độc tố không chỉ có ở thực phẩm 
thực vật. Một sản phẩm động vật cũng đã được chứng minh có khả năng 
ngăn chặn các hiệu ứng gây ung thư của dioxin — nước đái lạc đà. Vì 
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vậy lần tới nếu con bạn không muốn ăn rau, bạn có thể nói: “Nè, hoặc là 
bông cải xanh hoặc nước đái lạc đà. Quyển lựa chọn là ở con.” 


Chút sắc hồng trong nước tiểu 


Có bao giờ bạn để ý thấy nước tiểu của mình chuyển màu hơi 
hồng sau khi ăn củ cải đường chưa? Mặc dù màu sắc trông có chút 
không tự nhiên, nhưng nó hoàn toàn vô hại và chỉ là tình trạng 
tạm thời gọi là beeturia (nước tiểu có màu hồng).” Đó là lời nhắc 
nhở sinh động về một việc quan trọng: Khi bạn ăn thực phẩm thực 
vật, nhiều sắc tố dưỡng chất thực vật là chất chống ôxy hóa hoạt 
động trong cơ thể (chẳng hạn lycopene và beta-carotene) được 
hấp thu vào máu và làm sạch các cơ quan, mô và tế bào của bạn. 

Nói cách khác, sắc tố của củ cải đường có trong nước tiểu bởi 
vì chúng được hấp thu qua ruột và sau đó đi vào máu, rồi từ đó 
tuần hoàn khắp cơ thế cho đến khi được lọc qua thận. Trong suốt 
chuyến hành trình rong ruổi khắp cơ thể, thậm chí máu của bạn 
cũng có chút màu hồng nữa. 

Nguyên tắc tương tự làm cho hơi thở có mùi tỏi. Không chỉ là 
dư vị còn lại trong miệng khiến cho mọi người tránh xa bạn; đó 
còn là các hợp chất có lợi cho sức khỏe được hấp thu vào máu sau 
khi bạn ăn tỏi, rồi thoát ra từ phổi qua hơi thở. Thậm chí nếu bạn 
bơm thụt thuốc xổ tỏi, hơi thở bạn vẫn có mùi tỏi. Vì lý do này, 
tỏi có thể được sử dụng như phương pháp trị liệu bổ sung đối với 
những ca viêm phổi nặng, bởi vì nó có thể giúp làm sạch vi khuẩn 
trên đường ra khỏi phổi.3° 
| 
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Thúc đẩy hoạt động của tế bào tiêu diệt tự nhiên 
bằng các loại quả mọng 


Để ngừa bệnh, các loại quả mọng đủ màu sắc “đang trở thành các nhà vô 
địch” theo trưởng Phòng thí nghiệm nghiên cứu thực vật có hoạt tính 
sinh học.” Đặc tính chống ung thư có tiếng của các hợp chất có trong 
các loại quả mọng được cho là có khả năng ức chế, làm giảm và khắc 
phục những tổn thương do mất cân bằng ôxy hóa và viêm.*° Nhưng mãi 
tới gần đây người ta mới biết quả mọng còn có khả năng tăng cường 
hoạt động của các tế bào tiêu diệt tự nhiên. 

Nghe có vẻ sát khí nhưng tế bào tiêu diệt tự nhiên là một loại tế bào 
bạch cầu, thành viên quan trọng của đội quân phản ứng nhanh của hệ 
miễn dịch chống lại các tế bào bị nhiễm virus và các tế bào ung thư. 
Chúng được gọi là sát thủ tự nhiên bởi vì chúng không cần phải phơi 
nhiễm trước với một căn bệnh nào đó thì mới được kích hoạt, không 
giống như một số bộ phận khác của hệ miễn dịch chỉ phản ứng hiệu quả 
sau một quá trình tiếp xúc với mầm bệnh, như trong trường hợp bệnh 
thủy đậu.*' Suy cho cùng, bạn đâu có muốn đợi cho đến khi khối u thứ 
hai xuất hiện thì hệ miễn dịch của bạn mới bắt đầu chống lại chúng. 

Gó khoảng hai triệu chiến binh đặc biệt tỉnh nhuệ tuần tra khắp 
dòng máu vào bất kỳ lúc nào, nhưng nghiên cứu chỉ ra rằng bạn có thể 
giúp đỡ chúng bằng cách ăn các loại quả mọng. Trong một nghiên cứu, 
các nhà nghiên cứu đã yêu cầu các vận động viên ăn khoảng một chén 
rưỡi quả việt quất mỗi ngày trong sáu tuần để xem liệu chúng có thể 
làm giảm mất cân bằng ôxy hóa do hoạt động chạy đường dài gây ra 
hay không.* Chẳng có gì ngạc nhiên các quả việt quất đã thành công, 
nhưng có một phát hiện quan trọng hơn là ảnh hưởng của chúng lên 
các tế bào tiêu diệt tự nhiên. Bình thường, những tế bào này giảm về 
số lượng sau một thời gian hoạt động kéo dài, giảm một nửa xuống còn 
khoảng một tỉ. Nhưng các vận động viên ăn quả việt quất thực sự đã 
tăng gấp đôi số lượng tế bào tiêu diệt tự nhiên lên hơn bốn tỉ. 

Quả việt quất có thể làm tăng số lượng tế bào tiêu diệt tự nhiên, 
nhưng có loại thực phẩm nào khác có thể thúc đấy hoạt động của chúng 
không — nghĩa là làm sao để chúng chống lại các tế bào ung thư một 
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cách hiệu quả? Vâng, một loại gia vị có mùi thơm gọi là bạch đậu khấu 
có thể là một trong số những thực phẩm đó. Các nhà nghiên cứu đã cho 
một ít tế bào ung thư hạch bạch huyết lên đĩa nuôi cấy và đưa vào các 
tế bào tiêu diệt tự nhiên có khả năng xóa sổ khoảng 5% tế bào ung thư. 
Nhưng sau khi các nhà nghiên cứu rắc một ít bột bạch đậu khấu, các tế 
bào tiêu diệt tự nhiên tăng sức mạnh và loại bỏ thậm chí nhiều tế bào 
ung thư hơn — gấp mười lần so với khi chưa dùng bột bạch đậu khấu. 
Chưa có thử nghiệm lâm sàng nào được thực hiện để thử nghiệm loại 
gia vị này trên các bệnh nhân ung thư. 

Về lý thuyết, bánh nướng quả việt quất trộn với bột bạch đậu khấu 
có thể làm tăng số lượng các tế bào tiêu diệt tự nhiên lưu thông trong cơ 
thể cũng như thúc đẩy bản năng tiêu diệt ung thư của chúng. 


Ngừa cảm lạnh thông thường bằng lợi khuẩn (probiotics)? 
Những đứa trẻ sinh bằng phương pháp phẫu thuật dường như có nguy 
cơ cao mắc nhiều bệnh dị ứng khác nhau, bao gồm sổ mũi do dị ứng, 
hen suyễn và thậm chí dị ứng thực phẩm.** (Các triệu chứng dị ứng xảy 
ra khi hệ miễn dịch của bạn phản ứng quá mức với những chất kích 
thích bình thường vốn vô hại như phấn cây.) Ruột của những đứa trẻ 
sinh tự nhiên có chứa nhiều vi khuẩn ở âm đạo của người mẹ. Ngược lại, 
những đứa trẻ sinh mổ bị tước mất cơ hội tiếp xúc tự nhiên này. Khác 
biệt về hệ vi khuẩn ở ruột có thể ảnh hưởng đến sự phát triển hệ miễn 
dịch của đứa trẻ, lý giải cho tỷ lệ mắc dị ứng khác nhau. Lời giải thích 
này được ủng hộ bằng nghiên cứu chỉ ra sự xáo trộn hệ vi khuẩn âm đạo 
của người mẹ trong thời kỳ mang thai, ví dụ, do mắc các bệnh lây nhiễm 
theo đường tình dục hoặc do thụt rửa âm đạo có thể dẫn đến nguy cơ 
mắc bệnh hen suyễn cao hơn cho em bé.* 

Những phát hiện này làm dấy lên một câu hỏi chung về tác dụng của 
vi khuẩn có lợi trong ruột đối với hệ miễn dịch. Một số nghiên cứu đã 
chứng minh bổ sung lợi khuẩn (probiotics) có thể tăng cường hệ miễn 
dịch. Nghiên cứu đầu tiên cho thấy khả năng trấn áp và hủy diệt kẻ xâm 
nhập của tế bào bạch cầu được lấy từ những đối tượng thực hiện chế độ 
bổ sung lợi khuẩn trong vài tuần tăng cường đáng kể. Hiệu ứng này kéo 
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dài ít nhất ba tuần sau khi ngưng bổ sung lợi khuẩn. Hoạt động của các 
tế bào tiêu diệt tự nhiên chống tế bào ung thư trong ống nghiệm cũng 
được cải thiện + 

Gải thiện chức năng tế bào trên đĩa nuôi cấy là tốt nhưng những 
kết quả này có tác dụng làm giảm các bệnh nhiễm trùng không? Phải 
mất thêm 10 năm nữa trước khi một nghiên cứu ngẫu nhiên, mù đôi 
có đối chứng giả dược được thực hiện. (Được xem là tiêu chuẩn vàng 
trong nghiên cứu, một nghiên cứu ngẫu nhiên, mù đôi có đối chứng 
giả dược là một thử nghiệm mà cả người tham gia và nhà nghiên cứu 
đều không biết ai đang được điều trị thử nghiệm và ai sử dụng giả 
dược cho đến khi cuộc thử nghiệm hoàn tất.) Nghiên cứu cho thấy 
những người đang dùng thực phẩm chức năng bổ sung lợi khuẩn thực 
sự ít bị cảm hơn nhiều, thời gian bệnh ngắn hơn và nhìn chung chịu 
đựng ít triệu chứng hơn." Các bằng chứng cho đến nay cho thấy lợi 
khuẩn có thể làm giảm nguy cơ bệnh nhiễm trùng đường hô hấp trên 
nhưng không đủ để khuyến nghị mọi người nên bắt đầu dùng các viên 
thuốc bổ sung lợi khuẩn. 

Trừ khi hệ vi khuẩn ở đường ruột của bạn bị phá hủy do điều trị 
bằng kháng sinh hoặc do nhiễm khuẩn đường ruột, tập trung cung 
cấp thức ăn nuôi các lợi khuẩn đang sống trong ruột của bạn có thể 
là cách hay nhất.*° Vậy những lợi khuẩn thân thiện của bạn ăn gì? 
Chất xơ và một loại tỉnh bột nhất định có trong đậu. Những chất này 
được gọi là prebiotics. Probiotics chính là những vi khuẩn có lợi còn 
prebiotics là thức ăn của chúng. Vì vậy cách tốt nhất để giữ cho các lợi 
khuẩn hạnh phúc và được nuôi dưỡng tốt là ăn nhiều thực phẩm thực 
vật nguyên sơ. 

Khi ăn nông phẩm tươi, bạn có thể bổ sung cổ prebiotics và 
probiotics vào ruột. Rau quả có hàng triệu vi khuẩn sản sinh axít 
lactic, một vài trong số chúng được sử dụng ở viên uống bổ sung lợi 
khuẩn. Ví dụ, khi bạn chế biến dưa món của Đức (sauerkraut), bạn 
không cần phải nuôi cấy chúng từ đầu vì những vi khuẩn này có sẵn 
trên lá bắp cải. Do vậy, đưa rau quả tươi vào chế độ ăn hằng ngày có 
thể bổ sung cho bạn cả hai thứ nói trên một cách tốt nhất.°° 
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Chuyện gì sẽ xảy ra nếu có một loại thuốc hoặc thực phẩm chức năng có 
thể làm giảm số ngày bị ốm do nhiễm trùng đường hô hấp trên như cảm 
lạnh xuống còn một nửa? Loại thuốc đó sẽ mang lại cho các công ty dược 
phẩm hàng tỉ đôla. Nhưng đã có sẵn một thứ có thể tăng cường hệ miễn 
dịch mà không phải tốn tiển và bằng cách đó, bạn có thể giảm 25-50% 
số ngày bị ốm. Và chỉ có tác dụng phụ có lợi. Vậy thứ đó là gì? 

Thể dục." 

Hơn nữa, không phải tập luyện nhiều mới có kết quả. Các nghiên 
cứu phát hiện nếu bạn để bọn trẻ chạy quanh trong vòng chỉ 6 phút, 
mức độ các tế bào miễn dịch lưu thông trong máu tăng gần 50%." Khi 
về già, việc tập thể dục thường xuyên cũng có thể giúp ngăn ngừa suy 
giảm hệ miễn dịch liên quan đến tuổi tác. Một nghiên cứu phát hiện 
trong khi những phụ nữ lớn tuổi ngổi nhiều nguy cơ mắc bệnh đường hô 
hấp trên vào mùa thu đến 50% thì những người được chọn ngẫu nhiên 
thực hành chương trình đi bộ 30 phút mỗi ngày nguy cơ giảm xuống còn 
20%. Trong số những người chạy bộ sung sức, nguy cơ mắc bệnh chỉ còn 
8%.” Việc tập thể dục dường như có tác dụng làm tăng khả năng chống 
lại bệnh nhiễm trùng của hệ miễn dịch mạnh lên gấp năm lần. 

Vậy chuyện gì đang xảy ra ở đây? Làm thế nào mà vận động đơn giản 
có thể làm giảm nguy cơ mắc một bệnh nhiễm trùng nào đó? Khoảng 95% 
các bệnh nhiễm trùng bắt đầu từ bề mặt niêm mạc (ẩm ướt), bao gồm 
mắt, mũi và miệng.°* Những bể mặt này được các kháng thể có tên là IzA 
(viết tắt của immunoglobulin, týp A) cung cấp hàng rào miễn dịch bằng 
cách vô hiệu hóa và ngăn ngừa virus xâm nhập vào cơ thể. Ví dụ, kháng 
thể IøA trong nước bọt được xem là tuyến phòng thủ đầu tiên chống lại 
các bệnh nhiễm trùng đường hô hấp như viêm phổi và bệnh cúm.° Tập 
thể dục điều độ là tất cả những øì cần làm để tăng nồng độ kháng thể IgA 
và giảm đáng kể nguy cơ mắc các triệu chứng như cúm. So với nhóm đối 
chứng ngồi nhiều, những người thực hiện các bài tập aerobic 30 phút ba 
lần mỗi tuần trong 12 tuần đã tăng 50% nồng độ IgA trong nước bọt và có 
ít triệu chứng nhiễm trùng đường hô hấp hơn nhiều." 

Trong khi tập thể dục thường xuyên cải thiện chức năng hệ miễn 
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dịch và làm giảm nguy cơ mắc các bệnh đường hô hấp thì việc tập nặng 
và liên tục có thể có tác dụng ngược lại. Khi bạn chuyển từ không hoạt 
động sang hoạt động, nguy cơ mắc bệnh nhiễm trùng giảm, nhưng ở 
một mức độ nào đó, việc tập luyện quá mức và căng thẳng quá mức có 
thể làm tăng nguy cơ mắc các bệnh nhiễm trùng do hệ miễn dịch bị suy 
yếu.” Trong vài tuần sau khi chạy maratông hoặc siêu maratông, những 
người chạy báo cáo nguy cơ nhiễm trùng đường hô hấp trên tăng từ hai 
đến sáu lần.*° Trong vòng một ngày kể từ khi bắt đầu thi đấu quốc tế, các 
tuyển thủ bóng đá được phát hiện giảm sản sinh kháng thể IgA.*° Việc 
sụt giảm này gắn liển với các bệnh nhiễm trùng đường hô hấp trên trong 
suốt thời gian tập luyện. Các nghiên cứu khác đã phát hiện nồng độ IgA 
có thể giảm thậm chí chỉ sau vài đợt tập luyện quá căng thẳng.*° 

Vậy có thể làm gì nếu bạn là một vận động viên tập luyện cường 
độ cao? Làm sao để có thể giảm nguy cơ bị mắc bệnh nhiễm trùng? 
Khuyến nghị y tế thông thườn trong thể thao truyền thống dường như 
không có gì nhiều để khuyên: người ta sẽ yêu cầu bạn tiêm vaccine 
ngừa cúm, tránh sờ mắt hoặc mũi, và tránh xa người ốm.*'Ừ, cũng được 
đấy chứ. Lý do khiến chỉ các bước này thôi thì chưa đủ đó là các bệnh 
nhiễm trùng đường hô hấp thường do các virus đã âm ỉ sẵn trong cơ thể 
vùng dậy, chẳng hạn như virus Epstein-Barr, nguyên nhân gây bệnh 
mononucleosis. Vì vậy thậm chí nếu bạn chưa bao giờ tiếp xúc với ai 
khác, ngay khi chức năng miễn dịch của bạn suy yếu, những con virus 
ngủ yên này có thể quay trở lại và làm bạn bị bệnh. 

May mắn là có nhiều loại thực phẩm có thể giúp bảo trì hệ miễn dịch 
để ngăn chặn những mầm bệnh này. 

Đầu tiên phải kể đến là tảo lục (rong tiểu cầu), một loại tảo xanh đậm, 
đơn bào, sống ở vùng nước ngọt, thường được bán dưới dạng bột hoặc 
viên nén. Các nhà nghiên cứu ở Nhật là những người đầu tiên chứng 
mỉnh rằng sữa của những bà mẹ sử dụng tảo lục có nồng độ IøA tăng 
cao.*“ Mặc dù viên thực phẩm chức năng chiết xuất từ tảo lục không cải 
thiện toàn diện chức năng miễn dịch,“ nhưng có bằng chứng cho thấy 
tảo nguyên sơ có hiệu quả. Trong một nghiên cứu thực hiện ở Nhật Bản 
vào năm 2012, các nhà nghiên cứu đã tập hợp các vận động viên có nguy 
cơ nhiễm trùng trong thời gian huấn luyện tập trung. Trong nhóm đối 
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chứng là những người không sử dụng viên tảo, nồng độ IgA của họ giảm 
đáng kể khi tập luyện căng thẳng. Nhưng trong số những người được 
cho dùng tảo lục, nồng độ IgA của họ vẫn ổn định. 

Có một cảnh báo như sau: Báo cáo về một trường hợp đáng buồn ở 
Omaha, Nebraska, được công bố gần đây, có tiêu để “Chứng rối loạn tâm 
thần do tảo lục”.** Một phụ nữ 48 tuổi bị rối loạn tâm thần hai tháng sau 
khi dùng tảo lục. Bác sĩ của bà đã bảo bà ấy ngưng dùng và cho bà thuốc 
chống rối loạn tâm thần. Một tuần sau, bà ấy đã khỏe lại. Trước đó tảo 
lục chưa bao giờ có mối liên hệ với chứng rối loạn tâm thần vì vậy thoạt 
đầu người ta giả thiết đó chỉ là trùng hợp. Nói cách khác, chứng rối loạn 
tâm thần có thể chỉ xảy ra trùng hợp sau khi bà ấy dùng tảo lục, và lý do 
bà thấy khỏe lên sau khi ngưng tảo lục có thể chỉ là do thuốc bắt đầu có 
tác dụng. Nhưng bảy tuần sau đó, bà vẫn dùng thuốc và bắt đầu dùng 
tảo lục trở lại — và lại bị rối loạn tâm thần. Sau đó bà ngưng dùng loại 
thực phẩm này và chứng rối loạn tâm thần biến mất.“ Có thể không 
phải tảo lục là nguyên nhân gây ra triệu chứng đó mà do các tạp chất 
độc hại hoặc đồ giả. Chúng tôi không biết. Do thị trường thực phẩm 
chức năng thiếu kiểm soát vốn gây xôn xao dư luận nên cũng khó biết 
bạn sẽ nhận được gì khi mua “thực phẩm” chức năng đóng chai. 

Một lựa chọn khác cho các vận động viên muốn củng cố chức năng 
hệ miễn dịch là men dinh dưỡng. Một nghiên cứu năm 2013 cho biết 
bạn có thể duy trì nồng độ tế bào bạch cầu sau khi tập thể dục hiệu quả 
hơn bằng cách ăn một loại chất xơ đặc biệt có trong bánh mì, bia và men 
dinh dưỡng.” Men bia thì đắng nhưng men dinh dưỡng có mùi dễ chịu, 
giống vị phô mai. Nó đặc biệt ngon trên bắp rang. 

Nghiên cứu phát hiện sau hai giờ đi xe đạp cường độ cao, số bạch cầu 
đơn nhân (monocyte, một loại tế bào bạch cầu khác của hệ miễn dịch) 
trong máu đối tượng giảm mạnh. Nhưng những người được cung cấp 
một lượng men dinh dưỡng tương đương với ba phần tư thìa cà phê trước 
khi tập có nổng độ bạch cầu đơn nhân cao hơn so với khi họ bắt đầu. 

Đó chỉ mới là kết quả theo báo cáo ở phòng thí nghiệm nhưng liệu 
tiêu thụ chất xơ hiện diện trong men có thật sự giảm được bệnh tật? 
Các nhà nghiên cứu đã đặt câu hỏi đó tại cuộc đua Carlsbad Marathon 
ở California. 
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Những người tham gia cuộc chạy đua được cho dùng một lượng men 
đinh dưỡng tương đương một muỗng canh đầy mỗi ngày trong bốn tuần 
sau cuộc đua có nguy cơ nhiễm trùng đường hô hấp trên chỉ bằng một 
nửa so với những vận động viên chạy đua được cho dùng giả dược. Đáng 
chú ý là những vận động viên có dùng men dinh dưỡng cho biết họ cảm 
thấy khỏe hơn. Khi được hỏi họ cảm thấy thế nào với thang đánh giá 
từ một đến mười với mười là khỏe nhất, những người được cho dùng 
giả dược cho biết họ chọn mức 4 hoặc 5. Ngược lại, những đối tượng 
được cho dùng men dinh dưỡng đều khẳng định họ khỏe hơn, ở mức 6 
hoặc 7. Những vận động viên đỉnh cao thường có tâm trạng không tốt 
trước và sau cuộc đua maratông, nhưng nghiên cứu này cho biết một 
ít men dinh dưỡng có thể cải thiện một loạt trạng thái cảm xúc, giảm 
căng thẳng, mệt mỏi, bồn chổn và lo lắng và đồng thời tăng “sức sống” 
một cách rõ rệt. 


Tăng cường hệ miễn dịch với nấm 


Bạn có bị dị ứng theo thời tiết không? Chảy nước mũi, ngứa mắt, 
hắt hơi? Mặc dù dị ứng có thể làm bạn cảm thấy tổi tệ bởi vì hệ 
miễn dịch của bạn tả xung hữu đột, tình trạng cảnh giác cao độ đó 
có thể có lợi cho sức khỏe nói chung. 

Những người bị dị ứng dường như giảm nguy cơ mắc một 
số bệnh ung thư”° Đúng vậy, hệ miễn dịch của bạn có thể đang 
tăng tốc loại bỏ ngay cả những thứ vô hại như phấn hoa hoặc bụi, 
nhưng mức cảnh giác cao độ tương tự cũng có thể loại bỏ các khối 
u bắt đầu manh nha trong cơ thể. Nếu có cách nào thúc đẩy phần 
việc chống lại các bệnh nhiễm trùng của hệ miễn dịch trong khi 
điều tiết ức chế phần hệ miễn dịch liên quan đến viêm mãn tính 
(và tất cả những triệu chứng khó chịu này) thì tốt quá. 

Nấm có thể làm được điều đó. 

Cũng như tảo được xem là thực vật đơn bào, men được xem là 
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nấm đơn bào. Hàng nghìn loại nấm ăn được mọc tự nhiên với sản 
lượng thương mại trên toàn thế giới lên đến hàng triệu tấn mỗi 
năm” Nhưng hãy kiểm tra bảng dinh dưỡng trên hộp nấm và bạn 
sẽ chẳng thấy gì nhiều ngoài một số vitamin B và khoáng chất. Đó có 
phải là tất cả những gì mà nấm có hay không? Không phải. Những øì 
bạn không thấy liệt kê là một loạt dưỡng chất vi lượng chỉ có ở nấm 
có khả năng tăng cường chức năng miễn dịch”? 

Gác nhà nghiên cứu ở Australia đã chia người ta làm hai nhóm. 
Một nhóm theo chế độ ăn thông thường trong khi những người 
khác theo chế độ ăn thông thường cộng với một chén nấm mỡ 
trắng (white button mushroom) mỗi ngày. Chỉ sau một tuần, 
nồng độ kháng thể IgA trong nước bọt của những người ăn nấm 
tăng 50%. Nồng độ kháng thể này vẫn cao trong khoảng một tuần 
nữa rồi mới giảm.” Vì vậy, để duy trì lợi ích, hãy cố gắng đưa nấm 
vào thành phần thực phẩm cố định trong chế độ ăn của bạn. 

Nhưng hãy chờ đã. Nếu nấm làm tăng đáng kể việc sản sinh 
kháng thể, vậy chúng ta không nên lo chúng làm cho các triệu 
chứng dị ứng hoặc bệnh tự miễn nặng hơn sao? Trái lại, dường 
như nấm có hiệu ứng kháng viêm. Các nghiên cứu trong phòng thí 
nghiệm cho thấy nhiều loại nấm bao gồm nấm mỡ trắng dường 
như có thể làm suy yếu phản ứng gây sưng viêm, có khả năng 
tăng cường chức năng miễn dịch và chống ung thư mà không 
làm cho các bệnh do viêm trầm trọng hơn. Nghiên cứu lâm sàng 
mù đôi, ngẫu nhiên có đối chứng giả dược đầu tiên công bố năm 
2014 xác nhận hiệu quả chống đị ứng rõ ràng ở trẻ em bị các bệnh 
nhiễm trùng đường hô hấp trên tái phát. 
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Ngộ độc thực phẩm 

Các mầm bệnh (pathogen, theo tiếng Hy Lạp, từ pathos có nghĩa là “mắc 
bệnh” và genes có nghĩa là “tác nhân gây ra”) cũng có thể được tìm thấy 
trong thực phẩm bạn ăn. Các bệnh do thực phẩm gây ra, tức ngộ độc 
thực phẩm, là một dạng nhiễm trùng do ăn phải thực phẩm nhiễm độc. 
Theo Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ, cứ sáu 
người Mỹ thì có một người bị ngộ độc thực phẩm mỗi năm. Khoảng 
48 triệu dân bị ốm hàng năm — lớn hơn dân số của bang California và 
Massachusetts cộng lại. Hơn 100.000 người phải nhập viện, và hàng 
nghìn người chết chỉ vì thứ họ ăn vào.” 

Liên quan đến số năm sống khỏe mạnh bị mất đi, năm nhóm 
mầm bệnh gây tổn hại nhiều nhất có trong thực phẩm là vi khuẩn 
Campylobacter và Salmonella ở gia cầm, ký sinh trùng ToxopÌasma có 
trong thịt lợn và vi khuẩn Listeria ở thịt nguội và các sản phẩm sữa.” 
Một trong những lý do khiến thực phẩm động vật là thủ phạm hàng 
đầu là bởi vì hầu hết các mầm bệnh do thực phẩm gây ra là các mầm 
bệnh có trong phân. Bởi vì thực vật không đi ngoài như động vật nên vi 
khuẩn E.coli bạn có thể mắc phải từ cải bó xôi (rau bina) không thật sự 
phát xuất từ loại rau này. E.coli là mầm bệnh trong đường ruột, và cải bó 
xôi thì không có ruột. Việc bón phân chuồng cho cây trồng đã được xác 
định đã làm tỷ lệ nhiễm khuẩn E.coli tăng 50 lần” 


Trứng và vỉ khuẩn Salmonella 
Gánh nặng sức khỏe lớn nhất đối với người Mỹ về ngộ độc thực phẩm là 
Salmonella. Nó là nguyên nhân hàng đầu khiến nhiều người nhập viện 
và cũng là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu liên quan đến ngộ độc 
thực phẩm.” Và tình trạng này đang gia tăng. Trong hơn thập niên qua, 
số ca ngộ độc thực phẩm đã tăng 44%, đặc biệt ở trẻ em và người già. 
Trong vòng 12 đến 72 giờ sau khi nhiễm, các triệu chứng phổ biến nhất 
xuất hiện — gồm sốt, tiêu chảy và đau quặn bụng dữ dội.*' Bệnh thường 
kéo dài từ bốn đến bảy ngày, nhưng đối với trẻ em và người già, bệnh có 
thể nặng đến mức phải nhập viện — hoặc tử vong. 

Nhiều người gắn vi khuẩn Salmonella với trứng — và điều đó là đúng. 
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Ví dụ, năm 2010, hơn 500.000 quả trứng đã bị thu hổi do bùng phát vi 
khuẩn Salmonelia.*° Tuy nhiên, khẩu hiệu của ngành trứng vẫn không 
đổi: Đừng than van nữa; trứng là thực phẩm an toàn. Đáp lại lời kêu gọi 
thu hồi trứng của bài xã luận trên tờ USA Today, chủ tịch Hiệp hội Các 
nhà sản xuất trứng khăng khăng rằng “trứng nấu chín kỹ là trứng tuyệt 
đối an toàn”.*3 Nhưng “nấu chín kỹ” chính xác là như thế nào? 

Chính ngành trứng đã hỗ trợ tài chính thực hiện nghiên cứu về 
Salmonella và nhiều cách nấu trứng khác nhau. Vậy họ đã phát hiện 
điều gì? Salnonelia trong trứng có thể sống sót cho dù bạn sử dụng 
phương pháp chiên trứng khuấy, trứng chiên lật mặt lòng đào, và trứng 
ốp-la chiên một mặt. Trứng ốp-la chiên một mặt được phát hiện là rủi 
ro nhất. Các nhà nghiên cứu được ngành này tài trợ đã thẳng thừng kết 
luận: “Phương pháp rán trứng ốp-la một mặt nên được xem là không 
an toàn.” Nói cách khác, thậm chí chính ngành trứng cũng biết sản 
phẩm của họ, được chế biến theo cách mà hàng triệu người trên toàn 
nước Mỹ thường ăn nhất, là không an toàn. Thực tế, lâu nay chúng ta đã 
biết điểu này. Cách đây 20 năm, các nhà nghiên cứu của Đại học Purdue 
khẳng định Salmonella có thể sống sót trong món trứng tráng và bánh 
mì trứng sữa chiên (french toast).*° Salmonella thậm chí có thể sống sót 
ở trứng luộc trong tám phút.% 

Đã thế thì, chẳng ngạc nhiên khi có 142.000 người Mỹ bị bệnh mỗi 
năm do ăn trứng nhiễm Salmonella, theo ước tính của Cơ quan quản lý 
Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA).# Đó là dịch bệnh do trứng gây 
ra mỗi năm ở Mỹ. Vậy mà trứng “chỉ” đứng thứ 10 trong danh sách các 
nhóm thực phẩm có các mầm bệnh nguy hiểm nhất. 


Thịt gia cầm và vi khuẩn Salmonella 


Thịt gà, chứ không phải trứng, thật sự là nguồn lây nhiễm vi khuẩn 
SalmonelÌla phổ biến nhất.°° Đợt bùng phát một chủng vi khuẩn đặc biệt 
nguy hiểm trên cả nước Mỹ có liên quan đến nhà sản xuất thịt gia cầm 
lớn thứ sáu là Foster Farm. Đợt bùng phát này kéo dài từ tháng 3 năm 
2013 đến tháng 7 năm 2014.® Tại sao lại kéo dài đến vậy? Bởi vì công 
ty nói trên thường xuyên xuất xưởng thịt gà bị nhiễm khuẩn số lượng 
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lớn mặc dù Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ đã 
khuyến cáo nhiều lần.?° Tuy tổng số ca mắc bệnh chính thức chỉ khoảng 
vài trăm nhưng Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ 
ước tính cứ mỗi trường hợp nhiễm khuẩn Salmonella được xác nhận thì 
có khoảng 38 trường hợp khác không được theo dõi bởi hệ thống y tế.°! 
Gó nghĩa thịt gà của Foster Farm có thể đã làm cho hơn 10.000 người 
mắc bệnh. Khi các quan chức Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ bắt tay vào điều 
tra, họ phát hiện 25% số thịt gà đã lấy mẫu bị nhiễm chủng vỉ khuẩn 
tương tự Salmonella, có thể là do phân trong xác gà.” 

Mexico đã ra lệnh cấm nhập khẩu thịt gà của Foster Farms nhưng 
ở Mỹ, hàng vẫn được bán trên khắp cả nước.° Khi hệ thống phanh của 
một nhà sản xuất xe ô tô bị hỏng, nhà sản xuất đó thường thông báo 
thu hổi do quan ngại về vấn để an toàn. Tại sao thịt gà nhiễm khuẩn 
Salmonella lại không được thu hổi? Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ đã từng 
cố gắng đóng cửa một công ty bị phát hiện vi phạm nhiều lần các tiêu 
chuẩn về khuẩn Salmonella. Công ty đó đã khởi kiện và thắng kiện. “Bởi 
vì phương pháp nấu nướng thông thường đối với thịt và gia cầm nói 
chung đều tiêu diệt được vi khuẩn Salmonella,” các thấm phán vụ kiện 
đã kết luận, “sự hiện diện của SalmonelÌa trong các sản phẩm thịt không 
khiến chúng trở thành sản phẩm nguy hại cho sức khỏe. ” 

Nếu cách nấu nướng phù hợp có thể giết chết vi khuẩn này, vậy tại 
sao hàng trăm nghìn người Mỹ tiếp tục bị mắc bệnh do ăn thịt gà nhiễm 
khuẩn Salmonella hằng năm? Không như E.coli và các loại hamburger 
chín tái — ai lại nấu gà chưa chín đến mức cần thiết? Vấn đề ở đây là 
nhiễm chéo (cross-contamination). Từ lúc thịt sống hoặc đông lạnh 
được lấy từ cửa hàng cho đến khi đặt lên bếp để nấu, các mầm bệnh 
trong thịt gà có thể nhiễm vào tay, dụng cụ làm bếp và bể mặt nhà bếp. 
Các nghiên cứu đã chứng minh để thịt sống lên thớt trong vài phút thì 
vi khuẩn gây bệnh lây lan đến 80%.? Vậy, nếu bạn đặt thịt gà đã nấu 
chín lên trên thớt đã dùng để chặt gà sống, có khoảng 30% khả năng 
thịt chín bị nhiễm khuẩn trở lại. 

Hoàn toàn có thể biết trước câu trả lời dửng dưng của Foster Farms 
trước sự bùng phát dịch bệnh: “Việc thịt gia cầm sống của bất kỳ nhà 
sản xuất nào bị nhiễm khuẩn Salmonella là điều bình thường,” họ trích 
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dẫn trong một thông cáo báo chí. “Người tiêu dùng phải sử dụng cách 
sơ chế, nấu nướng phù hợp và đảm bảo vệ sinh. "” Nói cách khác, thịt gà 
nhiễm khuẩn Salmonella nên được xem là điều bình thường. Hãy cứ ăn 
và nếu không may thì ráng mà chịu. 

Tại sao người tiêu dùng Mỹ lại bị đặt vào nguy cơ cao như vậy? Một 
số nước châu Âu đã hạ tỷ lệ nhiễm khuẩn Salmonelia trong thịt gia 
cầm xuống còn khoảng 2%. Bằng cách nào vậy? Bán gà nhiễm khuẩn 
Salmonella là bất hợp pháp. Thật là một ý tưởng tuyệt vời! Họ không cho 
phép bán thịt gia cầm nhiễm bẩn khiến hơn một triệu người Mỹ mắc 
bệnh mỗi năm.” Trong một ấn bản của hiệp hội thương mại ngành thịt, 
một giáo sư khoa học về gia cầm ở Alabama giải thích tại sao chúng ta 
không áp dụng chính sách “trấn áp” như trên: “Người tiêu dùng Mỹ sẽ 
không phải trả nhiều tiển đến vậy. Đơn giản là thế.” Nếu ngành thịt phải 
tốn tiền để đảm bảo an toàn, chỉ phí sẽ gia tăng. Ông giáo sư nói, “Sự thật 
là quá tốn kém để bán thịt gà không dương tính với khuẩn Salmonella."? 


Vi khuẩn có trong phân hiện điện trên thịt 


Vấn đề nhiễm khuẩn vượt ra khỏi giới hạn của một cơ sở sản xuất 
thịt gia cầm đơn lẻ. Trong một số báo phát hành năm 2014 của tạp chí 
Consumer Reports, các nhà nghiên cứu đã công bố một nghiên cứu về chỉ 
phí thật sự của gà giá rẻ. Họ phát hiện 97% ức gà trong các cửa hàng bán 
lẻ bị nhiễm khuẩn có thể làm cho người tiêu dùng mắc bệnh.!99 Có 38% 
khuẩn Salmonella được phát hiện kháng nhiều loại kháng sinh; Trung 
tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ xem các mầm bệnh 
như vậy là mối đe dọa nghiêm trọng cho sức khỏe cộng đồng.!? 

Theo cách nói khiếm nhã của Bệnh viện Mayo, “Hầu hết mọi người 
đều bị nhiễm khuẩn Salmonella do ăn những thực phẩm bị nhiễm 
khuẩn do phân.” Làm sao phân lại có trong thực phẩm? Ở các cơ sở 
giết mổ, người ta moi ruột gia cầm bằng móc kim loại và chính dụng cụ 
này thường làm thủng ruột chúng và có thể làm cho thịt bị dính phân. 
Theo cuộc khảo sát thịt bán lẻ quy mô quốc gia gần đây nhất của Cơ 
quan quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ, khoảng 90% thịt gà bán 
lẻ cho thấy có bằng chứng nhiễm phân.!9 
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Sử dụng sự hiện diện của các vi khuẩn như E. ƒaecalis và E. faecium để 
đánh dấu tình trạng nhiễm phân, 90% bộ phận thịt gà, 91% thịt gà tây 
xay, 88% thịt bò xay và 80% thịt heo miếng ở các cửa hàng bán lẻ trên 
toàn nước Mỹ bị nhiễm khuẩn.!% 

Trong khi các đợt bùng phát nhiễm khuẩn Salmonella tăng lên thì 
tình trạng thịt bò nhiễm khuẩn E. coÏi có trong phân đã giảm.!°5 Tại 
sao thịt bò ngày càng an toàn còn thịt gà lại rủi ro hơn?'% Khả năng là 
chính phủ đã ban hành được lệnh cấm bán thịt bò bị nhiễm một chủng 
khuẩn E.coli đặc biệt nguy hiểm. Nhưng tại sao bán thịt bò được biết 
là đã nhiễm mầm bệnh có khả năng gây chết người là việc làm bất hợp 
pháp trong khi bán thịt gà nhiễm bệnh thì lại được cho là hoàn toàn 
hợp pháp? Suy cho cùng, khuẩn Salmonella trong thịt gà giết chết nhiều 
người hơn so với khuẩn E.coli trong thịt bò.!? 

Vấn để từ một vụ kiện nổi tiếng vào năm 1974 khi Hiệp hội Y tế công 
Hoa Kỳ kiện Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ về việc đóng dấu phê duyệt thịt bị 
nhiễm khuẩn Salmonella. Bênh vực ngành thịt, Bộ Nông nghiệp Mỹ đã 
chỉ ra do “có nhiều nguồn gây nhiễm khuẩn có thể dẫn đến tình trạng 
chung này,” nên sẽ “không công bằng khi chọn ngành thịt và yêu cầu 
Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ buộc ngành này xác định các sản phẩm thịt 
sống của họ là nguy hại đối với sức khỏe."?°% Nói cách khác, bởi vì khuẩn 
Salmonella cũng có trong sữa và trứng nên sẽ không công bằng khi chỉ 
buộc ngành thịt phải làm cho sản phẩm của họ an toàn hơn. Tương tự 
ngành cá ngừ tranh luận rằng không cần phải dán nhãn cảnh báo về 
nguy cơ nhiễm thủy ngân lên các hộp cá ngừ bởi vì bạn cũng có thể 
nhiễm độc tố này do ăn phải nhiệt kế. 

Tòa phúc thẩm Washington, D.C ủng hộ quan điểm của ngành thịt 
khi khẳng định Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ cho phép vi khuẩn Salmonella 
có thể gây chết người hiện diện trong thịt bởi vì “những bà nội trợ và 
các đầu bếp Mỹ thường không phải là những người thiếu hiểu biết hoặc 
ngớ ngẩn và phương pháp sơ chế và nấu nướng của họ thường không 
dẫn đến tình trạng mắc bệnh do nhiễm khuẩn Salmonella.”'°° Nói vậy 
thì cũng giống như nói các xe tải nhỏ không cần túi khí hoặc dây an 
toàn, và bọn trẻ không cần có ghế riêng trên xe bởi vì những bà mẹ 
quan tâm đến con cái thường không lái xe đâm vào cái gì. 
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Tránh ăn thịt gà để không bị các bệnh nhiễm trùng 

đường tiết niệu 

Nhiễm trùng bàng quang do đâu mà có? Quay trở lại thập niên 1970, các 
nghiên cứu về phụ nữ phát hiện sự di chuyển của vi khuẩn từ hậu môn 
vào khu vực âm đạo gây nhiễm trùng bàng quang."° Mặc dù vậy, phải 
mất thêm 25 năm nữa trước khi kỹ thuật in dấu ADN chứng minh rằng 
các chủng vi khuẩn E.coli sống trong ruột là nguồn gây nhiễm trùng 
đường tiết niệu (UTI). 

Phải mất thêm 15 năm nữa trước khi các nhà khoa học lần ra dấu vết 
thủ phạm sau cùng, nguổn gốc ban đầu của vi khuẩn gây nhiễm trùng 
đường tiết niệu có trong trực tràng: đó là thịt gà. Các nhà nghiên cứu 
thuộc Đại học McGill có thể bắt gặp vi khuẩn E.coli gây nhiễm trùng 
đường tiết niệu tại các cơ sở giết mổ, lần ra chúng có mặt ở các nguồn 
cung thịt và cuối cùng là ở các mẫu nước tiểu lấy từ những phụ nữ bị 
nhiễm trùng đường tiết niệu."2 Kết quả là chúng tôi có bằng chứng trực 
tiếp chứng minh nhiễm trùng bàng quang có thể là bệnh từ động vật 
lây sang người." Đây là một phát hiện quan trọng, vì các bệnh nhiễm 
trùng đường tiết niệu ảnh hưởng đến hơn 10 triệu phụ nữ mỗi năm ở 
Mỹ và làm tiêu tốn hơn 1 tỉ đôla." Thậm chí tệ hơn nữa là nhiều chủng 
vi khuẩn E.coli có trong thịt gà gây nhiễm trùng đường tiết niệu hiện 
kháng một số thuốc kháng sinh loại mạnh nhất."5 

Chúng ta có thể giải quyết cuộc khủng hoảng này bằng cách đơn 
giản là phân phát nhiệt kế để kiểm tra thịt và đảm bảo mọi người nấu 
chín kỹ thịt gà không? Không — bởi vì đó là do lây nhiễm chéo (cross- 
contamination). Các nghiên cứu chỉ ra xử lý thịt gà sống có thể dẫn 
đến lây nhiễm vi khuẩn ở đường ruột thậm chí ngay cả khi bạn không 
ăn một miếng gà nào." Trong trường hợp đó, bạn nấu thịt gà chín đến 
mức nào không còn quan trọng nữa. Bạn có thể đốt nó thành tro mà vẫn 
bị nhiễm bệnh. Sau khi lây nhiễm, vi khuẩn kháng thuốc có trong thịt 
gà tăng lên theo cấp số nhân đến mức trở thành một bộ phận đông đảo 
trong hệ ruột của đối tượng nghiên cứu.! 

Lý do nhiều vi khuẩn vốn hiện diện trong phân lại có mặt ở bồn rửa 
nhà bếp hơn nhà vệ sinh của hầu hết mọi người" là do người ta sơ chế 
thịt gà ở nhà bếp, chứ không phải trong phòng tắm. Nhưng nếu bạn 
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hết sức cẩn thận thì sao? Một nghiên cứu bước ngoặt, được công bố 
với tiêu để “Hiệu quả của các quy trình vệ sinh nhằm ngăn ngừa lây 
nhiễm chéo từ thịt gà ở nhà bếp”, đã thách thức vấn để này. Các nhà 
nghiên cứu đã đến thăm 60 gia đình và cho mỗi nhà một con gà sống 
đã giết thịt và yêu cầu họ nấu. Sau đó, các nhà nghiên cứu đã quay 
lại để tìm vi khuẩn từ phân gà — Salmonella và Campylobacter, cả hai 
mầm bệnh nguy hiểm đối với con người — ở khắp nhà bếp của các hộ 
gia đình đó: trên thớt, dụng cụ làm bếp, tủ, tay cầm tủ lạnh, tay cầm 
bếp nấu, nắm cửa, v.v..."° 

Rõ ràng, những người trong nhà không biết họ đang làm gì vì vậy các 
nhà nghiên cứu sau đó lặp lại thí nghiệm nhưng lần này các gia đình 
được hướng dẫn cụ thể. Sau khi nấu thịt gà và các đối tượng được yêu 
cầu rửa sạch các bể mặt nói trên bằng nước nóng và chất tẩy rửa, cụ thể 
là thớt, dao chặt, tủ, tay cầm và nắm cửa. Tuy nhiên, các nhà nghiên 
cứu vẫn tìm thấy vi khuẩn gây bệnh có trong phân ở khắp mọi nơi.!29 

Đọc nghiên cứu đó, bạn có thể cho là các nhà nghiên cứu đang trầm 
trọng hóa vấn để. Cuối cùng, họ khăng khăng các đối tượng phải sử 
dụng chất tẩy rửa. Khăn lau chén bát là đồ dùng đầu tiên được ngâm 
trong dung dịch tẩy trùng và sau đó các đối tượng này sẽ xịt chất tẩy 
rửa lên tất cả các bể mặt và để yên trong năm phút. Tuy nhiên, các nhà 
nghiên cứu đã quay lại và vẫn phát hiện Salmonella và Campylobacter 
trên một số đổ dùng làm bếp, khăn lau chén, khu vực xung quanh bồn 
rửa và thớt.'' Mức độ nhiễm khuẩn ở nhà bếp giảm nhiều nhưng vẫn 
còn, xem ra nếu bạn không coi nhà bếp là phòng thí nghiệm thảm họa 
sinh học thì cách duy nhất để đảm bảo bạn không để lại các mầm bệnh 
có trong phân trong nhà bếp là đừng mang chúng vào nhà ngay từ đầu. 

Gó một tin tốt lành: không phải bạn ăn thịt gà một lần là ruột của 
bạn bị nhiễm khuẩn mãi. Trong nghiên cứu, các tình nguyện viên để 
chính mình bị nhiễm khuẩn sau khi sơ chế thịt, vi khuẩn từ thịt gà đi 
vào ruột của họ dường như chỉ tổn tại trong khoảng 10 ngày.'? Dường 
như các vi khuẩn có lợi trong đường ruột có thể tiêu diệt những vi 
khuẩn có hại. Thật không may ở chỗ là cứ mỗi mười ngày, người ta lại 
ăn thịt gà vì vậy họ có thể liên tục đưa những loại vi khuẩn này vào 
trong cơ thể. 
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Vi khuẩn Yersinia trong thịt heo 
Gần 100.000 người Mỹ bị bệnh mỗi năm do nhiễm khuẩn Yersinia.!?2 
Trong mỗi đợt bùng phát dịch bệnh đều truy tìm được nguồn gốc, thủ 
phạm chính là thịt heo nhiễm khuẩn.! 

Trong hầu hết trường hợp, ngộ độc thực phẩm do vi khuẩn Yersinia 
dẫn đến các trường hợp viêm dạ dày-ruột cấp tính, nhưng các triệu 
chứng có thể phản ánh viêm ruột thừa nghiêm trọng, dẫn đến phẫu 
thuật cấp cứu không đáng có." Hậu quả lâu dài của việc nhiễm khuẩn 
Yersinia bao gồm viêm mắt, thận, tim và viêm khớp mãn tính. Các 
nghiên cứu phát hiện trong vòng một năm kể từ khi ngộ độc thực phẩm 
nhiễm khuẩn Yersinia, các nạn nhân dường như tăng nguy cơ mắc bệnh 
viêm khớp 47 lần,” và vi khuẩn cũng có thể gây ra bệnh cường giáp tự 
miễn gọi là bệnh Graves.!? 

Thịt heo thương phẩm của Mỹ bị nhiễm khuẩn đến mức độ nào? 
Tạp chí Consumer Reports đã thử gần hai trăm mẫu thịt ở các thành phố 
khắp nước Mỹ và phát hiện hơn hai phần ba thịt heo bị nhiễm khuẩn 
Yersinia.?° Điều này có thể là do các cơ sở giết mổ heo công nghiệp ngày 
nay có tần suất hoạt động cao và nhốt heo theo kiểu nhồi nhét.° Một 
bài báo có tiêu để “Crowding Pigs Pays” (tạm dịch: “Nhổi nhét lợn phải 
trả giá đấy”) trên tạp chí National Hog Farmer lưu ý, nhà sản xuất thịt 
heo có thể tối đa hóa lợi nhuận bằng cách nhốt mỗi con heo trong không 
gian chừng 0,5m?. Có nghĩa một con vật nặng khoảng 90kg được nhổi 
nhét trong điện tích có chiều rộng chừng 0,6 mét, chiều dài chừng 0,9 
mét. Các tác giả bài báo xác nhận nhốt quá nhiều heo trong một không 
gian chật hẹp làm phát sinh các vấn đề, bao gồm thông hơi kém và tăng 
rủi ro sức khỏe cho nhưng họ kết luận rằng có khi “nhốt nhiều heo 
trong không gian chật hẹp hơn sẽ giúp bạn kiếm nhiều tiển hơn.”?! 

Thật không may là tình hình này sẽ không dễ gì thay đổi một sớm 
một chiều. Tại sao vậy? Vi khuẩn Yersinia không gây ra bệnh ở heo.2 Nói 
cách khác, đây là vấn đề của y tế cộng đồng, không phải là vấn đề của 
ngành sản xuất thịt heo. Nó không ảnh hưởng đến lợi nhuận của ngành. 
Nên, thay vì cho những con vật này thêm chút không gian để thở, ngành 
sản xuất thịt heo lại làm cho xã hội tiêu tốn khoảng 250 triệu đôla Mỹ 
theo ước tính khi làm cho hàng vạn người Mỹ bị bệnh mỗi năm." 
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Siêu khuẩn C. Diffcile hiện diện trong thịt 

Có một loại siêu khuẩn mới ở thành thị: Clostridium diffcile. C. điƒƒ, theo 
cách gọi phổ biến, là một trong những mối đe dọa cấp tính nhất do vi 
khuẩn gây ra, làm cho khoảng 250.000 người Mỹ mỗi năm bị nhiễm 
bệnh và giết chết hàng nghìn người, tiêu tốn khoảng 1 tỉ đôlia Mỹ 
mỗi năm. Nó gây ra một căn bệnh có tên là viêm đại tràng giả mạc 
(pseudomembranous colitis), biểu hiện là đau quặn bụng và tiêu chảy. 
C. diƒf thường được xem là nhiễm trùng bệnh viện (hospital-acquired 
infection) — tức là nhiễm trùng tại các cơ sở chăm sóc sức khỏe — 
nhưng gần đây người ta phát hiện chỉ có khoảng một phần ba ca bệnh 
C. điƒƒ có liên quan với việc tiếp xúc bệnh nhân bị nhiễm. Vậy chuyện 
gì đang diễn ra? 

Vâng, một nguồn lây nhiễm khác có thể là thịt. Trung tâm Kiểm soát 
và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ phát hiện 42% sản phẩm thịt đóng 
gói được bán ở ba chuỗi cửa hàng bách hóa trên cả nước được lấy mẫu 
có chứa vi khuẩn C. điff gây nhiễm độc. Hóa ra nước Mỹ có tỷ lệ thịt 
nhiễm khuẩn C. điƒƒ cao nhất thế giới.!? 

Vi khuẩn C. điƒf cũng được tìm thấy trong thịt gà, gà tây và thịt bò 
nhưng tình trạng thịt heo nhiễm khuẩn C. diff lại được giới chức y tế 
quan tâm nhất bởi vì nó liên quan chặt chẽ với chủng vi khuẩn tương tự 
được tìm thấy trong các bệnh nhiễm trùng ở người không có liên quan 
đến bệnh viện. Kể từ năm 2000, ngày càng có nhiều trường hợp được 
báo cáo C. điƒf là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây nhiễm 
trùng đường ruột ở heo con."° Thịt heo nhiễm mầm bệnh gây tiêu chảy 
này tại thời điểm giết mổ được coi là nguồn gốc của thịt heo nhiễm 
khuẩn bán lẻ.1° 

Bình thường, vi khuẩn C. điƒƒ sẽ không làm hại gì bạn. Thậm chí nếu 
vi khuẩn đi vào trong ruột của bạn, các lợi khuẩn luôn có thể tiêu diệt 
chúng. C. đifƒ có thể nằm chờ ở đó cho đến khi các lợi khuẩn không còn 
hiện diện nữa. Lần tới khi bạn phải dùng kháng sinh làm rối loạn hệ vi 
khuẩn đường ruột, vi khuẩn C. difƒ có thể trỗi dậy và gây ra một loạt các 
bệnh viêm đường ruột, bao gồm một căn bệnh gây chết người đáng sợ 
y như tên gọi: phình đại tràng nhiễm độc (toxic megacolon).' (Tỷ lệ tử 
vong do căn bệnh này bằng với tỷ lệ tung đồng xu). 
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Chẳng phải nấu nướng tiêu diệt hầu hết các vi khuẩn sao? Ồ, vi khuẩn 
C. difƒ không giống hầu hết các vi khuẩn khác. Đối với hầu hết các loại 
thịt, 71 độ € là nhiệt độ nấu chín bên trong được khuyến nghị. Nhưng vi 
khuẩn C. diƒƒ có thể sống sót hai giờ sau khi nấu ở nhiệt độ đó. Nói cách 
khác, bạn có thể nướng gà ở nhiệt độ nấu nướng khuyến nghị trên trong 
hai giờ liên tiếp mà vẫn không thể tiêu diệt được loại vi khuẩn này. 

Có thể bạn đã nhìn thấy quảng cáo các dung dịch vệ sinh tay bằng 
cồn có thể tiêu diệt 99,99% mầm bệnh. Vậy thì vi khuẩn C. đifƒ rơi vào 
0,01 % đó. Người ta không gọi nó là siêu khuẩn mà không có lý do. Các 
bào tử còn lại của mầm bệnh có khả năng lây nhiễm chỉ với một cái 
bắt tay, kể cả sau khi sử dụng dung dịch vệ sinh tay. Một trong các 
nhà nghiên cứu hàng đầu phát hiện một loại siêu khuẩn khác có trong 
nguồn cung thịt tại Mỹ, MRSA,**° đã khuyên những người chế biến 
thịt sống nên mang găng tay. 


Đối mặt với thời kỳ hậu kháng sinh 


Bác sĩ Margaret Chan, Tổng Giám đốc Tổ chức Y tế Thế giới, gần 
đây đã cảnh báo rằng chúng ta có thể đối mặt với tương lai mà ở 
đó nhiều loại thuốc thần kỳ của chúng ta không còn phát huy tác 
dụng nữa. Bà nói “thời kỳ hậu kháng sinh có nghĩa là kết thúc của 
y học hiện đại. Các bệnh thông thường như viêm họng cấp hay 
đầu gối một đứa trẻ bị trầy xước có thể một lần nữa làm cho người 
bệnh phải chết. "1 Thời kỳ của những thần dược sẽ sớm qua đi. 
Phương cách nhằm tránh thảm họa này của vị tổng giám đốc 
là kêu gọi cả thế giới “hạn chế sử dụng kháng sinh trong sản xuất 
thực phẩm và chỉ dùng nhằm mục đích chữa bệnh.” Nói cách 
khác, chỉ sử dụng kháng sinh trong nông nghiệp để điều trị cho 
vật nuôi bị bệnh. Nhưng thực tế lại không như vậy. Ở Mỹ, các 
nhà sản xuất thịt cho vật nuôi ở trang trại ăn hàng triệu kilôgam 
kháng sinh mỗi năm chỉ để thúc chúng lớn nhanh hoặc để phòng 


144 | ĂN GÌ KHÔNG CHẾT 


bệnh trong điểu kiện chăn nuôi công nghiệp không đảm bảo vệ 
sinh, căng thẳng và không gian chật hẹp. Đúng vậy, bác sĩ cũng 
thường kê quá liều kháng sinh nhưng Cơ quan quản lý Thực 
phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ ước tính ngành thịt tiêu thụ 80% 
thuốc kháng sinh được bán ở Mỹ mỗi năm hiện nay. 

Dư lượng thuốc kháng sinh cuối cùng có thể nằm trong thịt 
mà bạn ăn vào. Các nghiên cứu đã tiết lộ một số lượng nhỏ các 
kháng sinh như Bactrim, Gipro và Enrofloxacin đã được phát 
hiện trong nước tiểu của những người ăn thịt — mặc dù không 
có ai trong số họ sử dụng các kháng sinh này. Các nhà nghiên 
cứu kết luận: “Số lượng thịt bò, thịt heo, thịt gà và các sản phẩm 
sữa được tiêu thụ có thể giải thích việc nhiều kháng sinh được 
bài tiết hằng ngày qua nước tiểu.” Tuy nhiên, nồng độ kháng 
sinh này có thể giảm xuống chỉ sau năm ngày kể từ khi loại bỏ 
thịt khỏi chế độ ăn.!9 

Gần như mọi cơ sở y tế và chăm sóc sức khỏe cộng đồng lớn 
đều chống lại cách làm nguy hiểm là cho vật nuôi trang trại sử 
dụng kháng sinh lên đến cả tấn chỉ để vỗ béo chúng ngày một 
nhanh hơn.'!' Tuy nhiên, sức mạnh chính trị tổng hợp của ngành 
kinh doanh nông nghiệp và ngành dược vốn được hưởng lợi từ 
việc bán những loại thuốc này đã can thiệp hiệu quả vào việc thực 
thi hành động pháp lý hay quản lý, tất cả chỉ để giúp cho ngành 
công nghiệp này tiết kiệm chưa tới một xu (penny) trên chưa đến 
nửa cân thịt.?2 


Lối sống khỏe mạnh có thể giúp bạn chống lại các bệnh do thực 
phẩm và môi trường sống. Ăn nhiều rau quả hơn, tập thể dục thường 
xuyên hơn có thể tăng cường hệ miễn dịch giúp bạn chống lại nhiễm 
trùng đường hô hấp như cảm lạnh thông thường. Và ăn chủ yếu thực 
phẩm thực vật có thể giúp phòng tránh ngộ độc thực phẩm nhờ giảm 
tiếp xúc với một số mầm bệnh gây chết người có trong phân. 
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Sáu năm sau khi tôi giúp bào chữa cho Oprah trong vụ kiện nói xấu 
ngành thịt, tôi đã nhận được lời đe dọa về mặt luật pháp. Công ty Atkins 
đã buộc tội tôi về những lời lẽ “phỉ báng” trong cuốn sách do tôi viết có 
tựa đề Carbophobia: The Scary Truth About America's LowCarb Craze (tạm 
dịch: Carbophobia: Sự thật đáng sợ về cơn cuồng chế độ ăn ít tỉnh bột của 
Mỹ). Luật sư của họ cho rằng những lời lẽ của tôi “tiếp tục làm hại danh 
tiếng của Atkins và gây tổn hại cho Atkins.” Chắc chắn cuốn sách của 
tôi không thể gây tổn hại cho tiến sĩ Atkins bằng chính chế độ ăn của 
ông được. Bạn thấy đấy, ông ấy chết năm 2003 trong tình trạng bị béo 
phì — và theo báo cáo khám nghiệm tử thi — ông có tiển sử đau tim, 
suy tim xung huyết và cao huyết áp.'5° 

Tuy nhiên, các luật sư lại nói về những thiệt hại đối với Atkins 
Nutritionals, Inc. Thay vì để họ làm cho tôi ngậm miệng, tôi đã đăng lời 
đe dọa của họ lên mạng kèm theo bác bỏ từng luận điểm. May thay, 
theo luật, sự thật được xem là lời biện hộ xác thực chống lại tội danh 
phi báng. 

Các luật sư của Atkins chưa bao giờ thực hiện lời đe dọa của họ. 
Trong vòng bốn tháng kể từ khi cuốn sách của tôi được xuất bản, công 
ty Atkins đã nộp đơn xin phá sản. 


CHƯƠNG 6 $ 


Để không chết vì 
bệnh tiểu đường 


Cách đây vài năm, Millan, một thành viên của cộng đồng 
NutritionFacts.org, đã rất tử tế khi kể cho tôi nghe câu chuyện của 
bà. Millan được chẩn đoán mắc bệnh tiểu đường loại 2 lúc 30 tuổi. 
Millan đã vật lộn với chứng béo phì suốt và trải nhiều biến động 
trong những năm tháng ăn kiêng kiểu yo-yo. Bà đã thử áp dụng gần 
như tất cả chế độ ăn kiêng thịnh hành mà bà biết và cũng chẳng ngạc 
nhiên là giảm được bao nhiêu thì bà cũng nhanh chóng tăng cân trở 
lại. Bệnh tiểu đường không xa lạ gì với Millan. Bố mẹ, các anh em và 
dì của bà đều mắc bệnh này nên bà cho rằng mình cũng không thể 
nào tránh khỏi. Bệnh là do tuổi tác, do di truyền mà ra. Bà chẳng thể 
làm được gì. Hoặc bà cho là thế. 

Chẩn đoán bệnh lần đầu của Millan là vào năm 1970, và bà sống với 
bệnh tiểu đường đã 20 năm. Sau đó, vào thập niên 1990, bà chuyển 
sang chế độ ăn thuần thực vật và đã hoàn toàn thay đổi cuộc đời mình. 
Hiện nay, năng lượng trong người bà tràn trề bao giờ hết, bà trông trẻ 
hơn và cũng cảm thấy như vậy và cuối cùng bà đã duy trì được cân nặng 
hợp lý. Sau hơn 40 năm kể từ khi được chẩn đoán mắc bệnh tiểu đường, 
Millan rất sung sức dù đã bước sang tuổi 70. Thậm chí còn tham gia 
dạy các lớp nhảy Zumba cường độ cao! Không phải là bà đã phát hiện 
ra thứ thuốc thần kỳ hay chế độ ăn có thương hiệu nào cả. Đơn giản là 
bà đã quyết định ăn thực phẩm lành mạnh hơn. 
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Căn bệnh được gọi là tiểu đường này xuất phát từ hai từ: diabetes (tiếng 
Hy Lạp có nghĩa là “đi tiểu rất nhiều”) và mellitis (theo tiếng Latinh có 
nghĩa là “ngọt như mật”). Bệnh tiểu đường có đặc trưng là đường lượng 
trong máu (đường huyết) tăng kinh niên. Đó là bởi vì hoặc tuyến tụy 
của bạn không sản xuất đủ insulin (insulin là loại hormone giúp kiểm 
soát đường huyết) hoặc bởi vì cơ thể bạn kháng insulin. Bệnh do thiếu 
hụtinsulin được gọi là tiểu đường loại 1 và bệnh do kháng insulin là tiểu 
đường loại 2. Nếu có quá nhiều đường trong máu, nó có thể tràn vào 
thận và đi vào nước tiểu. 

Người ta đã kiểm tra nước tiểu như thế nào trước khi có các kỹ thuật 
xét nghiệm hiện đại? Họ đã nếm thử nước tiểu. Nước tiểu của người 
bệnh tiểu đường có vị ngọt rõ như mật. Hèn gì mà căn bệnh có tên là 
tiểu đường. 

Tiểu đường loại 2 được gọi là “Cái chết đen của thế kỷ 21” do sự gia 
tăng đến chóng mặt của căn bệnh này trên khắp thế giới và các ảnh 
hưởng nghiêm trọng của nó đối với sức khỏe. Không như bệnh dịch 
hạch do bọ chét và động vật gặm nhấm gây ra, tác nhân gây bệnh béo 
phì và tiểu đường loại 2 được xác định là do “các chế độ ăn giàu chất béo 
và giàu năng lượng”, nguyên nhân là do “quảng bá và khuyến khích lối 
sống không có lợi cho sức khỏe”.` Hiện có 20 triệu người Mỹ được chẩn 
đoán mắc bệnh tiểu đường, tăng gấp ba lần từ năm 1990.? Với tốc độ 
này, Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) dự 
báo đến giữa thế kỷ 21, cứ ba người thì sẽ có một người mắc bệnh tiểu 
đường.° Ở Mỹ hiện nay, bệnh tiểu đường gây ra khoảng 50.000 ca suy 
thận, 75.000 ca cắt chỉ dưới, 650.000 ca bị mù lòa,* và khoảng 75.000 
ca tử vong mỗi năm.? 

Hệ tiêu hóa của bạn sẽ phân hủy carbonhydrate mà bạn ăn vào 
thành đường đơn gọi là glucose, nhiên liệu chủ yếu cung cấp năng 
lượng cho tất cả các tế bào trong cơ thể. Để đi từ máu vào trong tế 
bào, glucose cần insulin. Hãy nghĩ insulin như chiếc chìa khóa mở 
các cánh cửa để glucose đi vào tế bào, Mỗi lần ăn, tuyến tụy phóng 
thích insulin để giúp đưa đường vào tế bào. Nếu không có insulin, 
các tế bào của bạn không thể tiếp nhận glucose và kết quả là glucose 
tích lũy trong máu. Theo thời gian, lượng đường dư thừa này có thể 
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phá hủy các mạch máu trên khắp cơ thể. Đó là lý do tại sao bệnh 
tiểu đường có thể dẫn đến mù lòa, suy thận, tim mạch và đột quy. 
Đường huyết cao còn làm tổn thương các dây thần kinh, gây rối loạn 
hệ thần kinh dẫn đến tình trạng tê bì, ngứa râm ran và đau đớn. Do 
các mạch máu và dây thần kinh bị hư hại nên bệnh nhân tiểu đường 
còn gặp tình trạng tuần hoàn máu kém và mất cảm giác ở chân và 
bàn chân, khiến vết thương lâu lành và hậu quả sau cùng là phải 
đoạn chỉ dưới. 

Tiểu đường loại 1, trước đây được gọi là tiểu đường khởi phát ở 
tuổi vị thành niên (juvenile-onset diabetes), chiếm khoảng 5% tổng 
số ca tiểu đường được chẩn đoán. Ở hầu hết những người mắc tiểu 
đường loại 1, hệ miễn dịch tiêu diệt nhầm các tế bào beta có nhiệm vụ 
sản xuất insulin ở tuyến tụy. Không có insulin, đường huyết tăng lên 
ngưỡng không an toàn. Do vậy tiểu đường loại 1 được điều trị bằng 
tiêm insulin, một liệu pháp thay thế hormone, để bù đắp sự thiếu hụt 
insulin trong cơ thể. Người ta chưa biết được nguyên nhân chính xác 
của bệnh tiểu đường loại 1 mặc dù yếu tố di truyền kết hợp với phơi 
nhiễm các nhân tố môi trường chẳng hạn như nhiễm trùng và/hoặc 
sữa bò có thể có vai trò.” 

Tiểu đường loại 2, trước đây được hiểu là tiểu đường khởi phát ở tuổi 
trưởng thành, chiếm 90-95% các ca tiểu đường Š Đối với tiểu đường loại 
2, tuyến tụy có thể sản xuất insulin, nhưng insulin không hoạt động 
hiệu quả. Chất béo tích tụ bên trong các tế bào ở cơ và gan cản trở hoạt 
động của insulin.° Nếu insulin là chìa khóa mở cánh cửa đi vào tế bào 
thì chất béo bão hòa làm tê liệt ổ khóa. Nếu glucose không thể đi vào các 
cơ là khách hàng tiêu thụ chính loại nhiên liệu này thì đường huyết có 
thể tăng lên mức nguy hiểm. Chất béo bên trong các tế bào cơ có thể là 
chất béo bạn ăn vào hoặc chất béo trong cơ thể bạn. Do đó, phòng ngừa, 
điều trị và đảo ngược bệnh tiểu đường loại 2 phụ thuộc vào chế độ ăn 

và lối sống. 
Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ ước tính có 
hơn 29 triệu người Mỹ đang mắc bệnh tiểu đường kể cả được chẩn đoán 
hoặc chưa được chẩn đoán — tương đương với khoảng 9% dân số Mỹ. Cứ 
một trăm người thì có sáu người biết mình mắc tiểu đường và khoảng ba 
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người có bệnh tiểu đường nhưng chưa được chẩn đoán. Hơn một triệu ca 
tiểu đường loại 2 mới mắc được chẩn đoán mỗi năm.!° 

Tin tốt: tiểu đường loại 2 gần như có thể ngăn ngửa, thường là có thể 
điều trị được, và đôi khi thậm chí có thể đảo ngược thông qua thay đổi 
chế độ ăn và lối sống. Giống như những bệnh nguy hiểm chết người 
hàng đầu khác — đặc biệt bệnh tim mạch và cao huyết áp — tiểu đường 
loại 2 là hậu quả của chọn lựa chế độ ăn. Nhưng ngay cả khi bạn đã mắc 
bệnh tiểu đường và đối mặt với các biến chứng của nó, vẫn còn hy vọng. 
Thông qua thay đổi lối sống, bạn có thể loại bỏ tiểu đường loại 2 hoàn 
toàn ngay cả khi đã mắc bệnh hàng chục năm. Trên thực tế, bằng cách 
chuyển sang chế độ ăn lành mạnh, trong vòng vài giờ bạn có thể bắt đầu 
cải thiện sức khỏe của mình rồi. 


Điểu gì dẫn đến kháng insulin? 

Dấu hiệu của tiểu đường loại 2 là hiện tượng kháng insulin ở cơ. Như 
chúng ta đã biết, insulin giúp đường trong máu đi vào tế bào nhưng khi 
tế bào kháng và không đáp ứng insulin như khả năng vốn có của nó sẽ 
dẫn đến đường huyết tăng lên mức nguy hiểm. 

Nguyên nhân gây kháng insulin ngay từ đầu? 

Các nghiên cứu cách đây gần một thế kỷ đã lưu ý một phát hiện ấn 
tượng. Vào năm 1927, các nhà nghiên cứu đã chia những sinh viên y 
khoa trẻ tuổi khỏe mạnh thành nhiều nhóm để xem xét tác động của 
các chế độ ăn khác nhau. Một số người được cung cấp chế độ ăn giàu 
chất béo bao gồm dầu ôliu, bơ, lòng đỏ trứng và kem; những người khác 
được cho ăn chế độ ăn giàu tinh bột gồm đường, kẹo, bánh ngọt, bánh 
mì trắng, khoai tây nướng, đường mật, chuối, gạo và bột yến mạch. 
Ngạc nhiên thay, hiện tượng kháng insulin tăng vọt ở nhóm theo chế độ 
ăn giàu chất béo; trong vòng vài ngày, đường huyết của họ đã tăng gấp 
đôi, nhiều hơn nhiều so với những người theo chế độ ăn đường và tỉnh 
bột." Các nhà khoa học phải mất thêm bảy thập niên nữa mới làm sáng 
tỏ được bí mật tại sao điều này lại xảy ra, câu trả lời sẽ cung cấp đáp án 
về nguyên nhân gây ra tiểu đường loại 2. 

Để hiểu được vai trò của chế độ ăn, đầu tiên chúng ta phải hiểu 
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được cách cơ thể dự trữ nhiên liệu như thế nào. Khi các vận động 
'” trước thi đấu, họ đang nói đến nhu 
cầu tích trữ nhiên liệu ở cơ. Việc nạp carb là một cách nói khác về 
những øì bạn làm hằng ngày: hệ tiêu hóa của bạn phân hủy tinh bột 
bạn ăn vào thành glucose, glucose đi vào hệ tuần hoàn thành đường 
-_ huyết và sau đó được tích trữ trong cơ để sử dụng khi cần tiêu hao 
năng lượng. 

Tuy nhiên, đường huyết có hơi giống ma cà rồng: nó cần được mời 
mới được đi vào trong tế bào của bạn. Và lời mời đó chính là insulin, 
chìa khóa mở cửa các tế bào cơ để cho glucose đi vào. Khi insulin kết 
nối với thụ thể insulin trên tế bào, nó kích hoạt một loạt enzyme tháp 


viên nói về “việc nạp carb 


tùng ølucose. Nếu không có insulin, glucose bị kẹt trong máu và cánh 
cửa tế bào đóng sầm khiến nó không thể đi vào bên trong. Sau đó đường 
huyết tăng lên, phá hủy các bộ phận quan trọng đang hoạt động trong 
cơ thể. Ở bệnh tiểu đường loại 1, cơ thể tiêu diệt các tế bào beta sản xuất 
insulin của tuyến tụy vì vậy không có insulin để giúp đường huyết đi 
vào trong các tế bào. Tuy nhiên, đối với bệnh tiểu đường loại 2, việc sản 
xuất insulin không phải là vấn để. Chìa khóa thì có nhưng ổ khóa bị 
nghẽn. Hiện tượng này được gọi là kháng insulin. Các tế bào cơ của bạn 
trở nên kháng lại tác dụng của insulin. 

Vậy cái gì đang làm nghẽn ổ khóa mở cánh cửa vào các tế bào cơ, 
ngăn insulin đưa glucose đi vào bên trong tế bào? Đó là chất béo — cụ 
thể hơn là intramyocellular lipid, chất béo trong tế bào cơ. 

Chất béo trong máu, từ kho dự trữ chất béo của bạn hoặc từ chế 
độ ăn, có thể tích tụ trong tế bào cơ, ở đó chất béo có thể sản sinh ra 
các chất độc và gốc tự do làm tắc nghẽn quá trình phát tín hiệu cho 
insulin.2 Cơ thể bạn tiết ra bao nhiêu insulin cũng không quan trọng 
bởi vấn để nằm ở chỗ các tế bào cơ bị chất béo làm tổn hại không thể sử 
dụng insulin hiệu quả. 

Cơ chế chất béo trong cơ thể can thiệp vào chức năng của insulin đã 
được người ta chứng minh bằng cách truyền chất béo vào máu và chứng 
kiến hiện tượng kháng insulin tăng vọt hoặc bằng cách loại bỏ chất 


*_ Từ lóng chỉ thực phẩm chứa nhiều carbonhydrate, tức tinh bột. (Nxb) 
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béo khỏi máu và chứng kiến hiện tượng kháng insuÌin giảm xuống. 
Hiện nay bạn có thể nhìn thấy chất béo hiện diện trong cơ bằng công 
nghệ chụp cộng hưởng từ.' Các nhà nghiên cứu giờ đây có thể theo dõi 
chất béo đi từ mầu vào các cơ và quan sát hiện tượng kháng insulin tăng 
lên. Khi gặp chất béo, trong vòng 160 phút, việc hấp thu glucose vào 
tế bào sẽ bị cản trở.” 

Các nhà nghiên cứu không phải truyền tĩnh mạch để cung cấp chất 
béo cho đối tượng nghiên cứu. Chỉ cần cho họ ăn chất béo. 

Thậm chí trong số những người khỏe mạnh, chế độ ăn nhiều chất 
béo làm giảm khả năng kiểm soát đường của cơ thể. Nhưng bạn có 
thể làm giảm tình trạng kháng insulin bằng cách hạn chế ăn chất béo. 
Nghiên cứu đã chỉ rõ rằng lượng chất béo trong chế độ ăn của bạn càng 
ít đi, insulin sẽ hoạt động càng hiệu quả.'* Thật không may, với các chế 
độ ăn hiện nay của trẻ em Mỹ, chúng ta đang chứng kiến bệnh béo phì 
và tiểu đường loại 2 xuất hiện ngày càng sớm hơn. 


Tiển tiểu đường ở trẻ em 


Tiển tiểu đường được định nghĩa là đường huyết tăng nhưng chưa đủ 
cao để đạt đến ngưỡng tiểu đường chính thức. Tình trạng này thường 
được phát hiện ở những người thừa cân và béo phì. Trước đây tiển tiểu 
đường được xem là cảnh báo nguy hiểm, nhưng chưa được xem là bệnh. 
Tuy nhiên, bây giờ chúng ta biết rằng các cơ quan của người bị tiển tiểu 
đường có thể đang bị tổn hại. 

Tiền tiểu đường có thể làm hại thận, mắt, mạch máu và dây thần 
kinh thậm chí trước khi bệnh tiểu đường được chẩn đoán." Bằng chứng 
từ nhiều nghiên cứu cho thấy các biến chứng của tiểu đường loại 2 
bắt đầu xuất hiện trong suốt giai đoạn tiển tiểu đường.?° Muốn tránh 
những tác hại do tiểu đường gây ra, chúng ta phải ngăn ngừa tiển tiểu 
đường — càng sớm càng tốt. 

Cách đây 30 năm, bệnh tiểu đường ở trẻ em hầu như đều được cho 
là tiểu đường loại 1. Nhưng kể từ giữa thập niên 1990, chúng ta đã bắt 
đầu chứng kiến tiểu đường loại 2 gia tăng ở trẻ em.?! Cái từng được 
gợi là “bệnh tiểu đường khởi phát ở tuổi trưởng thành” hiện nay được 
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biết đến với tên gọi là tiểu đường loại 2 bởi vì trẻ em khoảng 8 tuổi 
cũng mắc bệnh.?? Xu hướng này có thể để lại những hậu quả nghiêm 
trọng. Một nghiên cứu tiếp theo kéo dài 15 năm ở trẻ em được chấn 
đoán mắc tiểu đường loại 2 đã phát hiện tỷ lệ đáng báo động bị mù 
lòa, đoạn chỉ, suy thận và tử vong khi những đứa trẻ này đến tuổi 
trưởng thành.? 

Tại sao bệnh tiểu đường ở trẻ em lại gia tăng nhanh chóng đến vậy? 
Gó thể là do tình trạng béo phì gia tăng nhanh chóng ở trẻ em.?* Trong 
vài thập niên qua, số trẻ em Mỹ được xem là thừa cân đã tăng hơn 
100%. Trẻ em bị béo phì lúc lên sáu tuổi rất có khả năng sẽ không tiếp 
tục bị béo phì nhưng 75-80% trẻ vị thành niên béo phì sẽ vẫn béo phì 
khi trưởng thành. 

Béo phì ở trẻ em báo hiệu tình trạng bệnh tật và tử vong ở tuổi trưởng 
thành. Ví dụ, thừa cân ở trẻ vị thành niên là chỉ số dự báo nguy cơ bệnh 
tật khoảng 55 năm về sau. Những người như vậy có xu hướng chết vì 
bệnh tim tăng gấp đôi và nguy cơ cao mắc những bệnh khác, bao gồm 
ung thư ruột kết, bệnh gout và viêm khớp. Các nhà nghiên cứu đã phát 
hiện rằng tình trạng thừa cân ở trẻ vị thành niên có thể dự báo nguy cơ 
bệnh tật thậm chí còn cao hơn thừa cân ở người trưởng thành.” 

Để ngăn ngừa bệnh tiểu đường ở trẻ em, chúng ta cần ngăn ngừa tình 
trạng béo phì ở lứa tuổi này. Vậy chúng ta làm cách nào? 

Năm 2010, chủ tịch Khoa Dinh dưỡng của trường Đại học Loma Lìnda 
đã công bố nghiên cứu khuyến nghị bỏ thịt hoàn toàn là cách hiệu quả 
chống lại căn bệnh béo phì ở trẻ em và chỉ ra rằng những người thực 
hiện chế độ ăn thuần thực vật đều có cân nặng hợp lý hơn so với những 
người ăn thịt.2° 

Để xét trọng lượng cơ thể, chúng ta thường dựa vào chỉ số khối cơ thể 
(BMI) là thước đo trọng lượng có tính đến chiểu cao của con người. Đối với 
người trưởng thành, chỉ số BMI trên 30 được xem là béo phì, từ 25 đến 29,9 
được xem là thừa cân và từ 18,5 đến 24,9 được xem là “cân nặng lý tưởng”. 
Trong ngành y, chúng tôi đã từng gọi chỉ số BMI đưới 25 là “cân nặng bình 
thường”. Buồn thay, chỉ số đó không còn là bình thường nữa. 

Vậy chỉ số BMI của bạn là bao nhiêu? Hãy tham khảo một trong các 
cách tính BMI trực tuyến hoặc lấy máy tính và chia trọng lượng cơ thể 
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của bạn tính bằng kg cho bình phương chiều cao tính bằng mét. Ví dụ, 
nếu bạn cân nặng 90,7kg và cao 1,8 mét thì BMI của bạn sẽ là 90,7 + (1,8 
x1,8) = 27,9, và như vậy là bạn đang bị thừa cân. 

Nghiên cứu lớn nhất so sánh tỷ lệ béo phì ở những người thực hiện 
chế độ ăn thực vật được công bố ở Bắc Mỹ. Những người ăn thịt đứng 
đầu bảng với chỉ số BMI trung bình là 28,8, gần béo phì. Những người 
theo chế độ ăn chay linh hoạt” (những người ăn thịt tính theo tuần thay 
vì theo ngày) có BMI đạt 27,3 nhưng vẫn bị thừa cân. Những người ăn 
chay có ăn cá” đã cải thiện chỉ số BMI tốt hơn với 26,3. Thậm chí ngay 
cả những người ăn chay ở Mỹ cũng có xu hướng mấp mé thừa cân với 
chỉ số BMI khoảng 25,7. Nhóm duy nhất được phát hiện có cân nặng lý 
tưởng là những người ăn chay thuần với chỉ số BMI là 23,6.° 

Tại sao hiện nay không có nhiều bố mẹ nuôi con bằng chế độ ăn 
thực vật? Có một quan niệm sai lầm phổ biến ở Mỹ khi cho rằng chế 
độ ăn này sẽ làm trẻ em bị còi cọc. Tuy nhiên, sự thật là ngược lại. Các 
nhà nghiên cứu ở Đại học Loma Linda phát hiện trẻ em ăn chay không 
chỉ rắn chắc hơn trẻ ăn thịt mà còn cao hơn khoảng 2,54cm.?° Trái lại, 
ăn thịt làm phát triển bề ngang nhiều hơn. Những nhà nghiên cứu đã 
phát hiện ăn thực phẩm động vật làm gia tăng nguy cơ béo phì." 

Mắc bệnh tiểu đường từ lúc nhỏ có thể làm giảm khoảng 20 năm tuổi 
thọ.” Liệu có cha mẹ nào không sẵn sàng làm bất cứ gì có thể để cho con 
cái có thể sống lâu thêm 20 năm nữa không? 


CHẤT BÉO BẠN ĂN VÀO 
VÀ CHẤT BÉO TRONG CƠ THÊ 


Lượng mỡ dư thừa trong cơ thể là yếu tố nguy cơ hàng đầu gây ra bệnh 
tiểu đường loại 2; có đến 90% bệnh nhân tiểu đường bị thừa cân.” Vậy 
mối liên hệ gì ở đây? Một phần, đó là do hiệu ứng tràn (spillover effect). 


* 


Nguyên văn: flextarian. 


.. 


Nguyên văn: pesco-vegetarian. 
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Thú vị thay, số lượng tế bào mỡ trong cơ thể bạn không thay đổi 
nhiều ở giai đoạn trưởng thành cho dù bạn tăng hay giảm bao nhiêu 
kilogram cân nặng. Các tế bào này chỉ trương phổng lên khi tăng cân. 
Vì vậy, khi eo bụng của bạn to ra, không nhất thiết là cơ thể bạn đang 
tạo ra các tế bào mỡ mới; thay vào đó, bạn chỉ đang nhồi nhét nhiều 
chất béo hơn vào các tế bào hiện có. Ở những người thừa cân và béo 
phì, những tế bào này phình to lên đến mức chất béo tràn vào máu, 
làm tắc việc phát tín hiệu cho insulin mỗi khi người ta ăn một bữa ăn 
có nhiều chất béo. 

Trên thực tế, bác sĩ có thể đo được lượng chất béo trôi nổi tự do 
trong máu. Thông thường, chỉ số này dao động trong khoảng 100-500 
umol/1. Nhưng những người béo phì có chỉ số chất béo trong máu dao 
động trong khoảng 600-800umol/]. Những người có chế độ ăn nhiều 
chất béo, ít tinh bột có thể có chỉ số cao tương tự. Thậm chí một người 
thanh mảnh theo chế độ ăn có nhiều chất béo có thể đạt chỉ số chất béo 
trung bình là 800umol/1, cho nên chỉ số chất béo trong máu cao ngất 
ngưỡng không phải chỉ có ở những bệnh nhân béo phì. Bởi vì những 
người theo chế độ ăn nhiều chất béo đang hấp thu quá nhiều chất này 
vào máu thông qua đường tiêu hóa nên lượng chất béo tự do trong máu 
cao ngang những người béo phì. 

Tương tự, béo phì có thể là ăn ngấu nghiến thịt lợn muối xông khói 
và bơ suốt ngày ngay cả khi bạn thực sự ăn uống lành mạnh. Đó là vì cơ 
thể người béo phì liên tục nạp chất béo vào máu bất kể họ ăn gì. Cho dù 
nguồn gốc chất béo trong máu bạn từ đâu chăng nữa thì khi lượng chất 
béo tăng lên, khả năng loại đường ra khỏi máu giảm xuống do kháng 
insulin — nguyên nhân gây ra bệnh tiểu đường loại 2. 

Mặt khác, những người theo chế độ ăn thực vật có tỷ lệ mắc tiểu 
đường thấp hơn so với những người thường ăn thịt. Như bạn có thể 
thấy ở hình 1, khi chế độ ăn ngày càng thiên về thực phẩm thực vật thì 
tỷ lệ mắc bệnh tiểu đường giảm theo bậc thang. Dựa theo nghiên cứu 
thực hiện trên 89.000 người dân California, nguy cơ mắc tiểu đường 
ở những người theo chế độ ăn chay linh hoạt giảm 28%. Đây là tin tốt 
cho những người ăn thịt. Họ có thể ăn thịt mỗi tuần một lần thay vì 
mỗi ngày. Những người cắt giảm toàn bộ thịt trừ cá nguy cơ giảm một 
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nửa. Thế còn những người loại bỏ toàn bộ thịt và cá thì sao? Họ giảm 
61% nguy cơ mắc bệnh. Và những người thực hiện xa hơn một bước 
nữa là từ bỏ cả trứng và sản phẩm sữa? Họ có thể giảm 78% nguy cơ 
mắc tiểu đường so với những người ăn thịt hàng ngày. 

Tại sao lại như vậy? 


TỶ LỆ BỆNH TIỂU ĐƯỜNG 


Không ăn thịt, Ăn thực vật 
có ăn cá nhưng có ăn 
và hải sản trứng và sữa 


Khôngănchay Bán chay 
0% mm. ———— sána 


Ăn chay thuần 


-20% Í 


-28% 


-60% j 


-80% ¡ -718% 


-100% + 


Hình 1 


Có phải bởi vì những người theo chế độ ăn thực vật có thể kiểm 
soát cân nặng tốt hơn không? Không hẳn vậy. Thậm chí có cùng trọng 
lượng như người thường xuyên ăn thịt thì người ăn chay thuần có 
nguy cơ mắc tiểu đường chưa đến một nửa." Lời giải thích nằm ở sự 
khác biệt giữa chất béo thực vật và chất béo động vật. 


Chất béo bão hòa và bệnh tiểu đường 


Không phải tất cả các chất béo đều ảnh hưởng đến tế bào cơ như nhau. 
Ví dụ, palmitat, loại chất béo bão hòa hầu hết được tìm thấy trong thịt, 
sữa và trứng, gây ra hiện tượng kháng insulin. Ngược lại, oleate, chất 
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béo không bão hòa đơn có trong hầu hết các loại hạt, dầu ôliu và quả 
bơ, có thể bảo vệ cơ thể chống các tác động có hại của chất béo bão 
hòa.3° Chất béo bão hòa có thể phá hoại tế bào cơ và dẫn đến tích tụ 
nhiều sản phẩm của quá trình phân hủy chất độc hơn (như ceramide 
và diacylglycerol)?° và các gốc tự do, và có thể gây viêm và thậm chí gây 
rối loạn chức năng ty thể — nghĩa là can thiệp vào các nhà máy sản xuất 
năng lượng tí hon (ty thể) bên trong các tế bào của chúng ta*° Hiện 
tượng này được gọi là lipotoxicity: ngộ độc lipid (lipo có nghĩa là chất 
béo như trong liposuction là hút mỡ).*' Nếu chúng ta tiến hành sinh thiết 
cơ thì sẽ thấy chất béo bão hòa tích tụ trong màng tế bào cơ gây ra tình 
trạng kháng insulin. Tuy nhiên, chất béo không bão hòa đơn có khả 
năng được cơ thể giải độc nhiều hơn hoặc được tích trữ an toàn hơn. 

Sự khác nhau giữa các loại chất béo có thể giải thích tại sao những 
người theo chế độ ăn thực vật được bảo vệ tốt hơn trước nguy cơ mắc 
tiểu đường. Các nhà nghiên cứu đã so sánh hiện tượng kháng insulin và 
lượng chất béo trong cơ ở những người ăn chay thuần với những người 
ăn thịt. Do những người theo chế độ ăn thực vật có thân hình mảnh mai 
hơn nên các nhà nghiên cứu đã mời những người ăn thịt có trọng lượng 
tương tự tham gia nghiên cứu để tìm hiểu xem liệu chế độ ăn thực vật 
có ảnh hưởng đến việc gián tiếp đẩy chất béo ra khỏi cơ nhờ giúp giảm 
cân không. 

Kết quả thì sao? Có rất ít chất béo ở vùng cơ bắp chân của những 
người ăn chay thuần so với cơ bắp chân của những người ăn thịt có 
cùng cân nặng. Những người ăn thực phẩm thực vật nhạy cảm hơn với 
insulin, có đường lượng trong máu ít hơn và nồng độ insulin tốt hơn,° 
và thậm chí chức năng của các tế bào beta — là những tế bào trong 
tuyến tụy có nhiệm vụ sản xuất insulin ngay từ đầu“ — của những 
người này cũng cải thiện đáng kể. 

Nói cách khác, những người theo chế độ ăn thực vật có khả năng sản 
xuất và sử dụng insulin tốt hơn. 
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Phòng bệnh tiểu đường bằng cách ăn nhiều đậu hơn 


Các nghiên cứu trên nhiều dân tộc cho thấy những người ăn nhiều 
đậu (ví dụ đậu, đậu tách vỏ, đậu gà và đậu lăng) có xu hướng nhẹ 
cân hơn. Họ cũng có vòng eo nhỏ hơn, ít béo phì hơn và huyết 
áp thấp hơn so với những người không ăn nhiều rau củ.” Nhưng 
liệu có phải những lợi ích này không chỉ do bản thân các loại 
đậu mà do những người ăn nhiều rau củ hơn nhìn chung thường 
có chế độ ăn lành mạnh hơn phải không? Để biết được mối liên 
hệ, các nhà nghiên cứu đã sử dụng công cụ hiệu quả nhất trong 
nghiên cứu dinh dưỡng: thử nghiệm can thiệp. Thay vì chỉ quan 
sát những gì người ta ăn vào, bạn hãy thay đổi chế độ ăn của họ để 
xem chuyện gì xảy ra. Trong trường hợp này, họ đưa các loại đậu 
vào thử nghiệm bằng cách so sánh trực tiếp việc ăn thêm đậu với 
việc hạn chế calorie. 

Giảm mỡ bụng là cách tốt nhất để ngăn ngừa tiền tiểu đường 
tiến triển thành tiểu đường nặng. Mặc dù cắt giảm calorie là nền 
tảng của hầu hết các chiến lược giảm cân nhưng bằng chứng cho 
thấy đa phần những người giảm cân bằng cách kiểm soát khẩu 
phần ăn cuối cùng cũng tăng cân trở lại. Nhịn ăn không bao giờ 
hiệu quả về lâu dài. Vì vậy nếu chúng ta có thể tìm ra cách để ăn 
nhiều mà vẫn giảm cân thì còn gì bằng? 

Các nhà nghiên cứu đã chia những đối tượng thừa cân thành 
hai nhóm. Nhóm thứ nhất được yêu cầu ăn năm chén đậu mỗi 
tuần gồm đậu lăng, đậu gà, đậu tách vỏ hoặc bạch yêu đậu (navy 
bean) — nhưng giữ nguyên chế độ ăn của họ. Nhóm thứ hai được 
yêu cầu đơn giản là cắt giảm 500 kcal mỗi ngày từ chế độ ăn của 
mình. Hãy đoán xem ai khỏe mạnh hơn? Đó là nhóm được chỉ 
định ăn nhiều hơn. Việc ăn các loại đậu được chứng minh có tác 
dụng làm giảm vòng eo và cải thiện kiểm soát đường huyết hiệu 
quả tương đương biện pháp cắt giảm calorie. Nhóm ăn đậu còn 
cải thiện được cholesterol và điều tiết insulin.* Đây là tin đáng 
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khích lệ với những người thừa cân có nguy cơ mắc tiểu đường 


loại 2. Thay vì cắt giảm khẩu phần và lượng thức ăn, họ có thể cải 
thiện chất lượng thức ăn bằng các bữa ăn nhiều đậu. 


Chất béo bão hòa còn độc hại đối với tế bào tuyến tụy sản sinh insulin. 
Ở độ tuổi 20, cơ thể ngừng sản sinh tế bào beta tuyến tụy mới. Kể từ đó, 
nếu bị mất đi, là mất vĩnh viễn.* Gác khám nghiệm tử thi chứng minh 
rằng vào lúc được chẩn đoán mắc tiểu đường loại 2, cơ thể bạn có thể đã 
bị mất một nửa số lượng tế bào beta.?9 

Độ độc hại của các chất béo bão hòa có thể được chứng minh một 
cách trực tiếp. Nếu chúng ta để các tế bào beta tiếp xúc với chất béo bão 
hòa"'hay LDL (cholesterol xấu) trên đĩa nuôi cấy, các tế bào beta bắt đầu 
chết đi.°? Kết quả tương tự không xảy ra với chất béo không bão hòa đơn 
có trong thực phẩm thực vật giàu chất béo như quả hạch.” Khi bạn ăn 
chất béo bão hòa, cả tác dụng của insulin lẫn việc tiết insulin đều hư hại 
trong vòng vài giờ sau đó.” Càng có nhiều chất béo bão hòa trong máu, 
nguy cơ mắc bệnh tiểu đường loại 2 càng cao." 

Dĩ nhiên, cũng như có người hút thuốc lá nhưng không mắc ung thư 
phổi, không phải ai ăn quá nhiều chất béo bão hòa cũng mắc bệnh tiểu 
đường. Có yếu tố di truyền ở đây. Nhưng đối với những người đã có yếu 
tố di truyền thì chế độ ăn quá nhiều calorie và giàu chất béo bão hòa 
được xem là nguyên nhân gây ra bệnh tiểu đường loại 2. 


Giảm cân bằng chế độ ăn thực vật 

Như đã lưu ý, ngay cả khi bạn không ăn dư chất béo nhưng lượng chất 
béo dư thừa trong cơ thể có thể gây ra hiệu ứng tràn — xu hướng các 
tế bào mỡ phình quá mức khiến chất béo tràn vào máu. Lợi thế của 
phương pháp sử dụng thực phẩm thực vật chế biến ở mức tối thiểu để 
giảm cân là không cần phải kiểm soát khẩu phần ăn, bỏ bữa hay tính 
lượng calorie bởi vì hầu hết thực phẩm thực vật đều giàu dưỡng chất 
tự nhiên và ít calorie. 


ĐỂ KHÔNG CHẾT VÌ BỆNH TIỂU ĐƯỜNG | 159 


LƯỢNG THỰC PHẨM CHO KHẨU PHẨN 100 CALORIE 


Bông cải xanh hấp Cà chua Dâu tây 
285g 555g 310g 


Ức gà nướng Phô mai khối không tách béo Cá trắng nướng 
L 70g 25g 105g 


Hình 2 


Trung bình rau quả chứa khoảng 80-90% nước. Giống như chất xơ 
có thể làm lượng thực phẩm tăng mà không tăng thêm calorie, thì nước 
cũng vậy. Các thí nghiệm chỉ ra rằng người ta có xu hướng ăn một lượng 
như nhau ở mỗi bữa ăn, dù lượng calorie là bao nhiêu đi nữa — có thể 
bởi vì các thụ thể duỗi trong dạ dày gửi tín hiệu lên não sau khi tiêu hóa 
một lượng thức ăn nhất định. Khi phần lớn lượng thức ăn đó có những 
thành phần không chứa calorie như chất xơ hay nước, nghĩa là bạn có 
thể ăn nhiều hơn mà vẫn giảm cân.” 

Hình 2 cho thấy lượng bông cải xanh, cà chua và dâu tây có chứa 100 
calorie so với 100 calorie có trong thịt gà, phô mai và cá. Bạn sẽ thấy 
mặc dù cùng một lượng calorie nhưng khối lượng các loại thực phẩm 
này khác nhau. Vì vậy 100 calorie từ thực vật có khả năng làm bạn no 
trong khi 100 calorie từ thực phẩm động vật hay thực phẩm chế biến 
làm cho bạn vẫn thấy đói. 

Đó là lý do tại sao chế độ ăn thực vật, chế biến ở mức tối thiểu là tốt 
cho những người thích ăn bởi vì về cơ bản bạn có thể ăn bao nhiêu tùy 
thích mà không lo phải tính lượng calorie nạp vào cơ thể. 
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Một thử nhiệm lâm sàng ngẫu nhiên phát hiện hiệu quả của chế 
độ ăn thực vật vượt xa chế độ ăn giảm cân theo khuyến nghị của Hiệp 
hội tiểu đường Hoa Kỳ. Nếu theo phương pháp này, bạn không cần 
phải hạn chế khẩu phần ăn và cũng không cần phải tính toán lượng 
calorie hay tỉnh bột.°8 Hơn nữa, các nghiên cứu tương tự còn phát biện 
ngoài việc giảm cân, những người theo chế độ ăn thực vật kiểm soát 
đường huyết tốt hơn đồng thời nguy cơ mắc bệnh tim mạch giảm so 
với những người theo chế độ ăn thiên về các sản phẩm động vật.*? Đó 
chính là những lợi ích của chế độ ăn thực vật. 

Bệnh nhân tiểu đường có nguy cơ đột quy và mắc bệnh tim mạch 
cao hơn.°? Trên thực tế, bệnh nhân tiểu đường không có tiền sử bệnh 
mạch vành có nguy cơ mắc bệnh tim mạch tương đương người không 
mắc tiểu đường nhưng đã có sẵn bệnh tim." Ngoài việc tăng độ nhạy 
insulin so với chế độ ăn truyền thống dành cho người tiểu đường, chế 
độ ăn thực vật còn làm giảm đáng kể lượng LDL, nhờ đó giảm nguy 
cơ bệnh tim mạch là sát thủ hàng đầu ở bệnh nhân tiểu đường.® Tuy 
nhiên người ta sẽ cảm thấy thế nào khi thực hiện thay đổi lớn trong 
chế độ ăn của mình? Như bác sĩ Dean Ornish đã từng hỏi đùa, “chúng 
ta sẽ sống lâu hơn hay sẽ phải ăn kiểu đó dường như lâu hơn?” 

Rõ ràng, hầu hết những người chuyển sang chế độ ăn thực vật đều 
cảm thấy vui vẻ vì đã làm như vậy. Lý do khiến người ta tuân thủ được 
chế độ ăn thực vật là họ không chỉ có cơ thể thon gọn hơn mà còn có 
khuynh hướng cảm thấy khỏe hơn nhiều. Trong một thử nghiệm giảm 
cân lâm sàng ngẫu nhiên, những bệnh nhân tiếu đường được chia làm 
hai nhóm. Nhóm thứ nhất áp dụng chế độ ăn thông thường dành cho 
bệnh nhân tiểu đường theo khuyến nghị của các tổ chức về bệnh tiểu 
đường; nhóm còn lại theo chế độ ăn thực vật bao gồm chủ yếu là rau 
củ, ngũ cốc, đậu, trái cây và quả hạch. Sau sáu tháng, nhóm theo chế 
độ ăn thực vật báo cáo rằng cả chất lượng cuộc sống lẫn tâm trạng 
của họ tốt hơn nhiều so với những người theo chế độ ăn thông thường 
dành cho người tiểu đường. Các bệnh nhân theo chế độ ăn thực vật 
cũng cảm thấy ít bị ức chế hơn so với những người còn lại. Hơn nữa, 
khi ít bị ức chế hơn, nghĩa là các bệnh nhân ăn thực vật ít có xu hướng 
ăn uống thả ga, và ít thấy đói hơn — cả hai điểu này giúp họ duy trì 
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cách ăn uống đó lâu dài. Vì vậy chế độ ăn thực vật không chỉ có tác 
dụng tốt hơn mà còn đễ duy trì lâu dài hơn. Và ngoài lợi ích cải thiện 
tâm trạng, còn có những lợi ích đối với sức khỏe tỉnh thần và thể chất. 
(Xem chương 12 để biết thêm về chủ để này). 

Để giảm tối đa nguy cơ mắc tiểu đường, nếu chỉ ăn một ít thịt thì có 
sao không? Các nhà nghiên cứu ở Đài Loan đã cố gắng trả lời câu hỏi đó. 
Về truyền thống, người châu Á vốn có tỷ lệ mắc tiểu đường rất thấp. 
Tuy nhiên, trong những năm gần đây, bệnh tiểu đường đã xuất hiện ở 
quy mô gần như dịch bệnh, trùng khớp với việc Âu hóa chế độ ăn của 
người châu Á. Thay vì so sánh người ăn chay với người ăn thịt ngày nay, 
các nhà nghiên cứu đã so sánh người ăn chay với người theo chế độ ăn 
truyền thống của người châu Á, thường là rất ít cá và các loại thịt khác. 
Phụ nữ chỉ ăn thịt mỗi tuần một lần nhưng nam giới cứ vài ngày là ăn 
thịt một lần.® 

Gả hai nhóm theo chế độ ăn chay và chế độ ăn truyền thống của 
người châu Á đều đang theo chế độ ăn lành mạnh, ví dụ như không 
uống nước ngọt có gas. Mặc dù chế độ ăn của 4.000 đối tượng nghiên 
cứu có những nét tương đồng nhưng sau khi tính đến yếu tố cân nặng, 
lịch sử gia đình, thể dục và thói quen hút thuốc, các nhà nghiên cứu 
phát hiện những người đàn ông ăn chay có nguy cơ mắc tiểu đường 
chỉ bằng một nửa so với những người thỉnh thoảng ăn thịt. Phụ nữ 
ăn chay có nguy cơ mắc tiểu đường thấp hơn 75%. Những người hoàn 
toàn không ăn thịt có nguy cơ mắc tiển tiểu đường và tiểu đường thấp 
hơn nhiều so với những người ăn thực phẩm thực vật nhưng thỉnh 
thoảng ăn thịt và cá. Các nhà nghiên cứu không thể so sánh tỷ lệ tiểu 
đường của hơn 1.000 người ăn chay nhưng có ăn trứng và sữa trong 
nghiên cứu với 69 người ăn thuần chay trong nhóm do tỷ lệ mắc bệnh 
tiểu đường ở những người ăn thuần chay là 0.5 
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Các chất ô nhiễm thúc đẩy bệnh tiểu đường 


Béo phì tăng mạnh được cho là do ăn quá nhiều và thiếu vận động. 
Nhưng liệu còn có điều gì khác trong thực phẩm mà chúng ta ăn 
vào đang làm cho chúng ta béo múp lên không? Các nhà khoa học 
đã bắt đầu xác định các chất ô nhiễm hóa học “có xu hướng gây 
béo phì” được phóng thích vào môi trường có thể làm rối loạn 
chuyển hóa của bạn và làm cho bạn dễ mắc tiểu đường hơn. Thực 
phẩm bẩn là nguồn tiếp xúc chính với những hóa chất này, và 95% 
nguy cơ tiếp xúc các chất ô nhiễm này là ăn mỡ động vật.” Vậy 
thông tin quan trọng là gì? Một nghiên cứu có quy mô quốc gia 
đã phát hiện những người có hàm lượng các chất ô nhiễm trong 
máu cao nhất có tỷ lệ mắc tiểu đường cao hơn đến mức kinh ngạc 
là 38 lần.*8 Các nhà nghiên cứu ở Đại học Harvard đã tìm thấy một 
hóa chất cụ thể có tên là hexachlorobenzene, là nhân tố nguy cơ 
chính gây nên bệnh tiểu đường.“ 

Vậy chất độc này được tìm thấy ở đâu? Hiển nhiên, tại cửa hàng 
thực phẩm. Trong một cuộc khảo sát nhiều loại thực phẩm tại siêu 
thị, cá mòi đóng hộp được phát hiện nhiễm hexachlorobenzene 
nặng, nhưng cá hồi mới là thực phẩm ô nhiễm nhất trong tất cả. 
Có khoảng 24 loại thuốc trừ sâu được phát hiện trong phi-lê cá 
hồi ”° Cá hổi nuôi là tệ hại nhất, nhiễm một loại hóa chất độc hại 
gọi là PCB cao gấp 10 lần so với cá hổi đánh bắt tự nhiên." 

Gácchấtđộcsửdụngtrongcôngnghiệpnhưhexachlorobenzene 
và PCB đã bị cấm cách đây mấy mươi năm. Vậy thì làm thế nào 
chúng lại chịu trách nhiệm cho việc làm gia tăng tỷ lệ mắc bệnh 
tiểu đường ở con người? Câu trả lời cho nghịch lý này có thể là đại 
dịch béo phì của chúng ta. Mối liên hệ giữa những chất độc hóa 
học này và bệnh tiểu đường ở những đối tượng béo phì biểu hiện 
rõ ràng hơn nhiều so với những đối tượng có vóc dáng gầy được 
nghiên cứu, làm tăng khả năng cho rằng chất béo tích tụ trong cơ 
thể chính là nơi lưu trữ các chất ô nhiễm.” Những người thừa cân 
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có thể mang trong mình một đống chất thải độc hại này ở hông. 
Nếu không thực hiện giảm cân hợp lý, những người mang trong 
mình nhiều chất độc hại có trong cá hổi có thể phải mất từ 50 đến 
75 năm mới thải hết các hóa chất này ra khỏi cơ thể.” 


Vậy những người kiêng thịt hoàn toàn có nhận đủ dinh dưỡng 
không? Để tìm hiểu điều này, các nhà nghiên cứu đã xem xét một ngày 
trong đời của 13.000 người trên khắp nước Mỹ. Họ so sánh việc hấp thu 
dinh dưỡng của những người ăn thịt so với những người không ăn thịt. 
Nghiên cứu phát hiện những người ăn chay có khả năng hấp thu nhiều 
hơn gần như tất cả dưỡng chất chẳng hạn như nhiều chất xơ hơn, nhiều 
vitamin A hơn, nhiều vitamin € hơn, nhiều vitamin E và nhiều vitamin 
B các loại như thiamin, riboflavin, và folate cũng như nhiều canxi, 
magiê, sắt và kali hơn. Hơn nữa, chế độ ăn thực vật có nhiều dưỡng chất 
thường bị thiếu trong chế độ ăn của người Mỹ — ví dụ vitamin A, €, 
E, đó là chưa kể chất xơ, canxi, magiê và kali. Đồng thời, những người 
tránh ăn thịt cũng nạp vào ít chất độc hại hơn, chẳng hạn như muối, 
chất béo bão hòa và cholesterol. 

Nói đến kiểm soát cân nặng, những người không ăn thịt trung bình 
tiêu thụ ít hơn khoảng 364 calorie mỗi ngày.” Đó là lượng calorie mà 
hầu hết những người theo chương trình giảm cân đều cố gắng cắt giảm, 
nghĩa là chế độ ăn không có thịt được xem là một phiên bản của chế độ 
ăn giảm cân bằng cách hạn chế calorie mà không phải tính toán lượng 
calorie hay hạn chế khẩu phần ăn. 

Những người theo chế độ ăn thực vật thậm chí có thể có tỷ lệ trao 
đổi chất ở trạng thái nghỉ ngơi cao hơn 11%.” Nghĩa là những người ăn 
chay có thể đang đốt nhiều calorie hơn thậm chí trong khi ngủ. Tại sao? 
Đó là do người ăn chay có biểu hiện gene (gene expression) để mở một 
loại enzyme có tác dụng đốt cháy chất béo gọi là carnitine palmitoyl 
transferase (GPT) cao hơn, lùa chất béo vào ty thể đốt sạch trong tế bào.” 

Vì vậy khi nói về thịt, một đơn vị calorie có thể không chỉ là một 
calorie. Một nghiên cứu quy mô lớn với tên gọi cũng quy mô “Điều 
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tra viễn cảnh châu Âu về bệnh ung thư - Hoạt động thể chất, dinh 
dưỡng, rượu, bỏ hút thuốc, ăn tiệm và béo phì — thường được gọi tắt 
là EPIC-PANACEA — đã nghiên cứu hàng trăm nghìn nam nữ trong 
nhiều năm. Đó là nghiên cứu lớn nhất từ trước đến nay để tìm hiểu 
việc ăn thịt và cân nặng, và người ta phát hiện ăn thịt làm tăng cân 
đáng kể thậm chí sau khi đã điều chỉnh lượng calorie. Gó nghĩa là nếu 
hai người ăn cùng số lượng calorie như nhau thì người ăn nhiều thịt 
hơn tăng cân nhiều hơn.” 


ĐẢO NGƯỢC BỆNH TIỂU ĐƯỜNG 


Thế còn thuốc men và phẫu thuật thì sao? 


Như để cập ở phần trước, những người mắc tiểu đường loại 2 có nguy 
cơ cao đối mặt với những vấn đề sức khỏe nghiêm trọng như bệnh 
tim, chết sớm, mù lòa, suy thận và đoạn chỉ cũng như gãy xương, suy 
nhược cơ thể và mất trí. Và đường huyết càng cao thì tỷ lệ bị nhổi máu 
cơ tim và đột quy càng tăng, tuổi thọ càng bị rút ngắn và nguy cơ biến 
chứng cũng cao hơn. Để tìm cách ngăn chặn những hậu quả này, người 
ta đã thực hiện một nghiên cứu qua đó 10.000 bệnh nhân tiểu đường 
được phân ngẫu nhiên thành hai nhóm: nhóm theo liệu pháp tiêu 
chuẩn (mục đích là chỉ giảm đường huyết) và nhóm hạ đường huyết 
tích cực (các nhà nghiên cứu đã cho bệnh nhân tiểu đường uống năm 
loại thuốc khác nhau cùng lúc) kết hợp hoặc không kết hợp insulin. 
Mục đích không chỉ là làm giảm đường huyết như trong trường hợp 
sử dụng liệu pháp tiêu chuẩn mà còn hạ xuống ngưỡng bình thường 
một cách ổn định”? 

Người ta cho rằng tiểu đường loại 2 là bệnh kháng insulin, đường 
huyết cao chỉ là một triệu chứng của căn bệnh đó, chứ bản thân nó 
không phải là một loại bệnh. Vì vậy ngay cả khi sử dụng các biện 
pháp giảm đường huyết, chúng ta vẫn không thật sự chữa trị được gốc 
bệnh — cũng giống như thuốc giảm huyết áp không thật sự chữa trị 
căn bệnh. Tuy nhiên, bằng cách làm giảm một trong những tác động 
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của căn bệnh, các nhà khoa học hy vọng có thể ngăn ngừa một số biến 
chứng nguy hiểm. 

Các kết quả nghiên cứu, được xuất bản trên tạp chí New England 
J]ournal oƒ Medicine, đã làm dậy sóng chấn động cộng đồng y khoa. Liệu 
pháp giảm đường huyết tích cực thực sự làm tăng tỷ lệ tử vong của đối 
tượng, buộc các nhà nghiên cứu phải dừng nghiên cứu sớm hơn so với 
dự kiến vì lý do an toàn.°° Sử dụng kết hợp các loại thuốc có thể gây 
nguy hiểm cho tính mạng hơn tình trạng đường huyết cao mà họ đang 
tìm cách điều trị.® 

Chính việc trị liệu bằng insulin đẩy nhanh quá trình lão hóa, làm 
cho tình trạng giảm thị lực ở người bệnh tiểu đường trầm trọng hơn, gia 
tăng nguy cơ mắc bệnh ung thư, béo phì và chứng xơ vữa động mạch.*2 
Insulin có thế thúc đẩy viêm động mạch, do đó có thể giải thích được 
tỷ lệ tử vong gia tăng ở nhóm được trị liệu tích cực.?? Thay vì ngăn chặn 
kháng insulin bằng biện pháp thô bạo — tức là tiêm insulin ngày càng 
nhiều — thì từ bỏ chế độ ăn thiếu lành mạnh là nguyên nhân gây nên 
căn bệnh đó chẳng phải tốt hơn sao? Điều này nhắc nhở tôi về những 
người đã từng trải qua phẫu thuật bắc cầu động mạch vành do tắc nghẽn 
động mạch. Nếu họ tiếp tục ăn uống thiếu lành mạnh, các động mạch 
bắc cầu của họ rốt cuộc cũng sẽ bị nghẽn trở lại. Điều trị nguyên nhân 
gây bệnh thì tốt hơn hơn là điều trị triệu chứng. 

Thế còn phẫu thuật ở người bệnh tiểu đường thì sao? Phẫu thuật nối 
tắt dạ dày — làm giảm kích thước dạ dày lên đến 90% hoặc hơn — là 
một trong những phương pháp trị liệu thành công nhất đối với tiểu 
đường loại 2 với tỷ lệ thuyên giảm dài hạn theo báo cáo lên đến 83%. 
Những kết quả nghiên cứu này dẫn đến việc bác sĩ khuyến nghị phẫu 
thuật nối tắt dạ dày như là một phương án giúp cải thiện căn bệnh tiểu 
đường nhờ thay đổi hormone tiêu hóa ở mức độ nào đó nhưng đã bỏ qua 
thực tế là các bệnh nhân được yêu cầu ăn rất ít trong khoảng thời gian 
hai tuần để hồi phục sau phẫu thuật. Chỉ việc hạn chế calorie đến mức 
tối đa là có thể đảo ngược bệnh tiểu đường. Vậy thành công có được là 
nhờ phẫu thuật hay là nhờ hạn chế ăn uống? 

Một lần nữa, các nhà nghiên cứu đã thực hiện một nghiên cứu nữa 
để tìm câu trả lời. Họ so sánh những bệnh nhân tiểu đường thực hiện 
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chế độ ăn hậu phẫu trước và sau khi họ được phẫu thuật. Ngạc nhiên 
thay, các nhà nghiên cứu phát hiện chỉ riêng chế độ ăn còn có tác dụng 
tốt hơn cả phẫu thuật đối với cùng nhóm bệnh nhân: kiểm soát đường 
huyết đối tốt hơn mà không phải phẫu thuật. Có nghĩa là chúng ta có 
thể có được lợi ích tương đương một cuộc đại phẫu mà không phải dùng 
đến dao kéo và không cần phải sắp xếp lại các cơ quan nội tạng.°° 

Điểm mấu chốt: đường huyết có thể trở lại mức bình thường trong 
vòng một tuần kể từ khi tiêu thụ 600 calorie mỗi ngày, vì chất béo được 
loại ra khỏi các cơ, gan và tuyến tụy, cho phép những cơ quan này vận 
hành bình thường trở lại.® 

Có thể đảo ngược bệnh tiểu đường bằng cách hạn chế calorie chủ 
động? hoặc ép buộc bằng cách cắt bỏ phần lớn dạ dày. Chịu đựng phẫu 
thuật có thể dễ hơn nhịn đói nhưng cuộc đại phẫu thường chứa đựng 
nhiều rủi ro lớn, cả trong quá trình phẫu thuật và sau phẫu thuật, bao 
gồm chảy máu, rò rỉ, nhiễm trùng, viêm loét, thoát vị và thiếu hụt dinh 
dưỡng nghiêm trọng.8ê 

Phẫu thuật hay nhịn đói? Có một cách tốt hơn, và trên thực tế, là có 
cách. Thay vì thay đổi số lượng thực phẩm ăn vào, bạn có thể đảo ngược 
bệnh tiểu đường bằng cách thay đổi chất lượng. 


Ăn thịt gia cầm béo phì có gây bệnh béo phì không? 


Nghiên cứu EPIC-PANACEA, từng phát hiện rằng ăn thịt có liên 
quan đến tăng cân kể cả không phụ thuộc lượng calorie, phát 
hiện thịt gia cầm có thể là loại thịt gây béo nhất,? điểu này đã 
được khẳng định lại trong một nghiên cứu khác. Trong thời gian 
14 năm theo dõi, đàn ông và phụ nữ ăn chỉ một khẩu phần thịt gà 
tương đương 28 gram mỗi ngày (hai miếng thịt gà to) đã tăng chỉ 
số khối cơ thể đáng kể so với những người không hể ăn thịt gà.?° 
Không nên ngạc nhiên trước tin này, khi nghĩ xem những con gà 
đó hiện đã bị điểu chỉnh gene khiến chúng béo lên. 
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Theo Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ, cách đây khoảng một thế kỷ, một 
khẩu phần thịt gà chỉ chứa 16 calorie chất béo. Ngày nay, một khẩu 
phần thịt gà có thể có hơn 200 calorie chất béo. Hàm lượng chất 
béo trong thịt gia cầm ngày nay đã tăng vọt từ chưa tới 2 gram 
một khẩu phần cách đây một thế kỷ lên 23 gram. Như vậy lượng 
chất béo tăng gấp mười lần. Ngày nay thịt gà có chứa calorie chất 
béo nhiều hơn hai đến ba lần so với calorie từ đạm, khiến các nhà 
nghiên cứu dinh dưỡng đặt câu hỏi: “Có phải ăn thịt gia cầm béo 
phì dẫn đến béo phì ở người tiêu dùng không?”*”Ngành thịt bò tự 
hào tuyên bố thậm chí thịt gà không da vẫn có thể có nhiều chất 
béo hơn và nhiều chất béo bão hòa làm nghẽn động mạch hơn so 
với cả tá miếng thịt bò.” 


Đảo ngược bệnh tiểu đường bằng thực phẩm 

Kể từ thời kỳ Công xã Paris năm 1870 chúng ta đã biết rằng, có thể đảo 
ngược bệnh tiểu đường loại 2 bằng cách cắt giảm tối đa lượng thực phẩm 
tiêu thụ. Các bác sĩ ở Paris đã ghi tư liệu về việc glucose không còn 
trong nước tiểu của bệnh nhân sau hàng tuần không ăn.” Các chuyên 
gia về bệnh tiểu đường từ lâu đã biết rằng những bệnh nhân có ý chí 
mạnh mế giảm được một phần năm trọng lượng cơ thể có thể đảo ngược 
bệnh tiểu đường và phục hồi chức năng trao đổi chất. 

Thay vì nhịn đói bằng cách ăn ít hơn, chuyện gì sẽ xảy ra nếu bệnh 
nhân tiểu đường chỉ ăn những thực phẩm lành mạnh hơn, chẳng hạn 
trong chế độ ăn có đến 90% hoặc hơn là thực phẩm thực vật gồm các 
loại rau xanh, nhiều loại rau khác, đậu, ngũ cốc nguyên cám, trái cây, 
quả hạch và các loại hạt? Trong một nghiên cứu thí điểm, mười ba bệnh 
nhân tiểu đường gồm cả nam và nữ được yêu cầu ăn ít nhất một phần 
salad lớn mỗi ngày cũng như súp rau-đậu, một nắm các loại hạt, trái 
cây ở mỗi bữa ăn, gần 500 gram rau xanh nấu chín và một ít ngũ cốc 
nguyên cám; và hạn chế ăn sản phẩm động vật; và loại bỏ ngũ cốc tỉnh 
chế, thức ăn vặt, và dầu ăn. Sau đó các nhà nghiên cứu đã đo chỉ số Alc 
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trong máu của họ, đây được xem là phương pháp tốt nhất để đánh giá 
kiếm soát đường huyết. 

Bắt đầu nghiên cứu, những bệnh nhân tiểu đường có chỉ số HbAlc 
dao động trong khoảng 8,2. Chỉ số HbAlc dưới 5;7 được xem là bình 
thường, từ 5,7 đến 6,4 được xem là tiền tiểu đường và trên 6,5 được xem 
là tiểu đường. Tuy nhiên, mục tiêu của Hiệp hội tiểu đường Hoa Kỳ là 
làm cho chỉ số này của hầu hết bệnh nhân tiểu đường giảm xuống dưới 
7,0.° (Hãy nhớ lại các cuộc thử nghiệm làm giảm đường huyết tích cực 
bằng cách dùng thuốc để làm cho chỉ số HbAlc xuống dưới 6,0, thật 
không may, đã đẩy những người này xuống dưới ba thước đất.) 

Sau khoảng bảy tháng thực hiện chế độ ăn chủ yếu thực vật chế 
biến ở mức tối thiểu, chỉ số HbAlc của những đối tượng đó đã giảm 
xuống mức bình thường là 5,8 — và chỉ số này đạt được sau khi họ 
ngưng hầu hết các loại thuốc. Chúng ta biết đảo ngược bệnh tiểu 
đường bằng chế độ ăn cực kỳ ít calorie.” Bây giờ chúng ta biết rằng căn 
bệnh cũng có thể đảo ngược bằng chế độ ăn cực kỳ lành mạnh, nhưng 
có phải cũng do chế độ ăn này ít calorie không? Những đối tượng tham 
gia nghiên cứu theo chế độ ăn thực vật, nhiều rau củ đã giảm được số 
cân nặng tương đương những người theo phương pháp nhịn ăn không 
hoàn toàn.” Nhưng nếu chỉ hạn chế calorie thì đảo ngược được bệnh 
tiểu đường, vậy cách nào tốt hơn cho sức khỏe? Sống nhờ vào chế độ ăn 
từ đường, sữa bột, sirô bắp và dầu ăn hay chế độ ăn thực vật qua đó bạn 
có thể thưởng thức thức ăn thực sự và còn được ăn nhiều nữa? 

Kỳ lạ thay, ngay cả những người tham gia nghiên cứu tạm thời không 
giảm cân nhờ chế độ ăn thực vật, hay thực ra còn tăng cân, thì bệnh 
tiểu đường của họ vẫn cải thiện.” Nói cách khác, lợi ích của chế độ ăn 
thực vật không chỉ là giảm cân. Tuy nhiên, cuộc nghiên cứu chỉ gồm ít 
người, không có nhóm đối chứng, và chỉ bao gồm những người tuân thủ 
kế hoạch ăn uống. Để chứng minh chế độ ăn dựa vào thực vật thực sự 
cải thiện bệnh tiểu đường mà không phụ thuộc vào việc giảm cân, các 
nhà nghiên cứu cần thiết kế một nghiên cứu mà ở đó đối tượng chuyển 


”. Chỉ số xét nghiệm đường huyết HbA1c cho biết mức đường huyết của bệnh 
nhân trong khoảng 2-3 tháng vừa qua. (Nxb) 
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sang chế độ ăn lành mạnh nhưng buộc họ phải ăn nhiều đến mức không 
được để giảm ký nào. 

Một nghiên cứu như thế đã được công bố cách đây hơn 35 năm. Các 
bệnh nhân tiểu đường loại 2 được cho áp dụng chế độ ăn thực vật và 
được kiểm tra cân nặng mỗi ngày. Nếu họ bắt đầu giảm cân, họ được 
yêu cầu ăn nhiều hơn — đến độ có những người đã gặp rắc rối về vấn 
để ăn uống! Kết quả: thậm chí khi không giảm cân, những đối tượng 
thực hiện chế độ ăn thực vật thấy nhu cầu insulin của họ giảm khoảng 
60%, nghĩa là lượng insulin mà những bệnh nhân tiểu đường này phải 
tiêm đã giảm hơn một nửa. Hơn nữa, một nửa số bệnh nhân tiểu đường 
không còn cần insulin mặc dù họ không có thay đổi về trọng lượng cơ 
thể — chỉ bằng cách theo chế độ ăn lành mạnh hơn.!99 

Kết quả này không phải đạt được sau vài tháng hay vài năm. Chỉ cần 
trung bình 16 ngày thực hiện chế độ ăn thực vật. Một số đối tượng đã bị 
tiểu đường 20 năm và đã tiêm 20 đơn vị insulin mỗi ngày. Tuy nhiên, 
trong vòng hai tuần kể từ khi theo chế độ ăn nói trên, họ không còn 
dùng tới insulin nữa. Có một bệnh nhân đã tiêm 32 đơn vị insulin mỗi 
ngày vào đầu đợt nghiên cứu. Sau 18 ngày, đường huyết của ông ấy đã 
giảm thấp đến nỗi không còn cần tiêm insulin. Thậm chí trọng lượng cơ 
thể vẫn không đổi nhưng đường huyết của ông ấy đã thấp hơn nhờ thực 
hiện chế độ ăn thực vật và không tiêm insulin so với trước đây khi theo 
chế độ ăn thông thường và phải tiêm 32 hai đơn vị insulin mỗi ngày.!?! 
Đó là sức mạnh của thực phẩm thực vật. 


Chữa rối loạn thần kinh đo tiểu đường 

Có tới 50% bệnh nhân tiểu đường cuối cùng bị rối loạn thần kinh hoặc bị 
tổn thương thần kinh.!? Rối loạn thần kinh có thể gây đau đớn và thường 
không giảm đau khi trị liệu theo phương pháp thông thường. Không 
có thuốc nào điều trị hiệu quả.'° Bác sĩ chúng tôi chỉ được phép kê các 
thuốc có chứa steroid, thuốc có chất gây nghiện và các thuốc chống trầm 
cảm để giảm đau cho bệnh nhân. Tuy nhiên, sau đó một nghiên cứu 
đáng chú ý đã được công bố có tiêu để “Đẩy lùi rối loạn thần kinh do tiểu 
đường bằng chế độ ăn thuần chay”. 21 bệnh nhân tiểu đường bị rối loạn 
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thần kinh gây đau đớn gần 10 năm được áp dụng chế độ ăn thuần chay 
chế biến ở mức tối thiểu. Sau bao nhiêu năm chịu đựng cơn đau, đã có 17 
trong số 21 bệnh nhân báo cáo là họ không còn cảm thấy đau đớn — chỉ 
trong vòng vài ngày. Chứng tê liệt của họ cũng cải thiện thấy rõ. Các tác 
dụng phụ đều có lợi: bệnh nhân tiểu đường giảm trung bình 5kg, mức 
đường huyết giảm và nhu cầu insulin giảm một nửa và trong đó có năm 
bệnh nhân không chỉ hết những cơn đau thần kinh mà bệnh tiểu đường 
của họ cũng khỏi. Đã bị tiểu đường gần 20 năm và nay chưa đầy một 
tháng họ không còn phải dùng thuốc hạ đường huyết.!% 

Quan trọng hơn hết, lượng triglyceride và cholesterol trung bình 
của những bệnh nhân tiểu đường này cũng đã cải thiện. Huyết áp cao 
giảm đến mức một nửa trong số họ đã khỏi bệnh này. Trong vòng ba 
tuần, nhu cầu thuốc điều trị cao huyết áp của những đối tượng này 
giảm khoảng 80%.!% (Đây là lý do tại sao việc tham khảo ý kiến bác sĩ 
khi thay đổi hoàn toàn chế độ ăn của bạn là vô cùng quan trọng bởi nếu 
bác sĩ không giảm hay loại bỏ các loại thuốc tưởng ứng dành cho bạn, 
đường huyết hay huyết áp của bạn có thể giảm xuống mức quá thấp.) 

Từ lâu chúng ta đã biết rằng chế độ ăn thực vật có thể đảo ngược 
bệnh tiểu đường'% và cao huyết áp," nhưng đảo ngược các cơn đau do 
thần kinh là điều mới mẻ. 

Nghiên cứu này liên quan đến các bệnh nhân được phục vụ bữa ăn. 
Điều gì xảy ra sau khi họ trở về nhà, trở về đời thường? 17 đối tượng này 
được theo đõi trong nhiều năm và chỉ ngoại trừ một người, hiệu quả giảm 
đau do rối loạn thần kinh vẫn tiếp tục — hoặc thậm chí còn được cải 
thiện nhiều hơn nữa. Làm thế nào các nhà nghiên cứu có thể đảm bảo 
việc tuân thủ chế độ ăn cao đến như vậy trong môi trường không có kiểm 
soát? Các nhà nghiên cứu cho biết “Đau đớn và sức khỏe kém là động lực 
mạnh mẽ. "%8 Nói cách khác: vì chế độ ăn thuần thực vật có hiệu quả. 

Hãy nghĩ xem. Nhiều bệnh nhân đã chịu đựng một trong những căn 
bệnh gây đau đớn, thất vọng và khó chữa trị nhất dù được điều trị bằng 
tất cả các loại thuốc và nay ba phần tư trong số họ đã khỏi bệnh chỉ 
trong vòng vài ngày nhờ sử dụng liệu pháp tự nhiên, không độc hại — 
cụ thể là chế độ ăn thực vật chế biến ở mức tối thiểu. Tin này lẽ ra phải 
lên trang nhất của các báo. 
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Làm thế nào những đau đớn do thần kinh bị hư hại lại có thể được 
đảo ngược nhanh chóng đến vậy? Dường như điểu này không liên quan 
đến việc cải thiện kiểm soát đường huyết. Phải mất khoảng 10 ngày thì 
chế độ ăn mới có thể kiểm soát được bệnh tiểu đường, nhưng cơn đau 
thì đã biến mất trong khoảng bốn ngày.!° 

Suy đoán thú vị nhất là chất béo chuyển hóa (transfat) có trong thịt 
và sữa có thể gây ra phải ứng viêm trong cơ thể bệnh nhân tiểu đường. 
Các nhà nghiên cứu phát hiện một tỷ lệ đáng kể chất béo dưới da ở những 
người ăn thịt hoặc thậm chí chỉ ăn sữa và trứng là chất béo chuyển hóa 
trong khi những người theo chế độ ăn thuần thực vật không phát hiện 
chất béo chuyển hóa trong mô của họ."9 

Các nhà nghiên cứu đã châm kim vào mông của những đối tượng thực 
hiện các chế độ ăn khác nhau và phát hiện những người theo chế độ ăn 
thuần thực vật chế biến ở mức tối thiểu trong chín tháng hoặc hơn đã loại 
bỏ tất cả chất béo chuyển hóa khỏi cơ thể (hoặc ft nhất là ở phần mông 
của họ!)."' Nhưng họ không cần phải đợi đến chín tháng thì mới giảm cơn 
đau thần kinh. Chứng bệnh này cải thiện sau khoảng chín ngày. Sự đảo 
ngược ngoạn mục này có khả năng là do cải thiện lưu thông máu.!2 

Các mạch máu nhỏ trong dây thần kinh có thể đã bị tắc nghẽn, khiến 
chúng thiếu ôxy. Quả thực, sinh thiết dây thần kinh chân của bệnh 
nhân tiểu đường bị tổn thương thần kinh nặng đã cho thấy dấu hiệu 
bệnh động mạch ở dây thần kinh bắp chân.!° Tuy nhiên, trong vòng 
vài ngày kể từ khi thực hiện chế độ ăn lành mạnh hơn, lưu thông máu 
có thể cải thiện đến mức rối loạn thần kinh biến mất." Trong vòng 
khoảng hai năm theo chế độ ăn thuần thực vật bao gồm chủ yếu gạo và 
trái cây, thậm chí tình trạng mất thị lực do tiểu đường có thể được đảo 
ngược ở khoảng 30% tổng số bệnh nhân."5 

Vậy tại sao tôi lại không được học về những điều này ở trường y? Bạn 
sẽ kiếm được rất ít tiển từ việc kê các loại thực phẩm thực vật thay vì 
thuốc. Nghiên cứu về việc đảo ngược cơn đau thần kinh đã được công 
bố cách đây hơn 20 năm, và các nghiên cứu về việc đảo ngược mù lòa 
được công bố cách đây hơn 50 năm. Như một nhà bình luận đã viết: 
“Phớt lờ công trình nghiên cứu quan trọng này của cộng đồng y khoa là 
có phần thiếu lương tâm. 1s 
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'WHtR so với BMI 


Chỉ số khối cơ thể (BMI) là một chỉ số tiên lượng bệnh tốt hơn so 
với chỉ riêng chỉ số trọng lượng cơ thể, bởi vì BMI có xét đến chiều 
cao. Nhưng BMI từ lâu đã bị chỉ trích vì không xét đến phân bố 
hay bản chất của trọng lượng. Ví dụ, những người tập thể hình có 
lượng chất béo cực kỳ thấp nhưng có thể có chỉ số BMI không nằm 
trong giới hạn do cơ của họ nặng hơn mỡ. 


Hình 3 


Ngày nay, nhìn chung người ta chấp nhận rằng các rủi ro về 
sức khỏe đa phần được xác định bằng sự phân bố tương đối của 
chất béo trong cơ thể cũng như tổng lượng chất béo.!” Thế loại 
chất béo tệ nhất nằm ở bộ phận nào? Mỡ bụng — là loại mỡ tích 
tụ quanh các cơ quan nội tạng. Bụng phệ có thể là dấu hiệu nguy 
cơ chết yểu."ê 
Hai người ở hình 3 có chỉ số BMI giống nhau nhưng phân bố cân nặng 
đối với từng người là khác nhau. Những người có thân hình quả táo 
với mỡ tập trung ở vùng bụng thường có tuổi thọ ngắn nhất.!2 

May thay, còn có một công cụ tốt hơn BMI mà chúng ta có 
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thể sử dụng để đánh giá nguy cơ của chất béo trong cơ thể đối 
với sức khỏe. Nó được gọi là tỷ lệ eo so với chiều cao, gọi tắt là 
WHtR.' Thay vì đứng lên cân, bạn hãy lấy một thước dây. Đứng 
thẳng và hít sâu, thở ra và thả lỏng hoàn toàn. Vòng bụng của 
bạn chỉ nên bằng một nửa chiểu cao — hoặc lý tưởng là nên ít 
hơn. Nếu chỉ số vượt hơn một nửa chiều cao của bạn, thì đã đến 
lúc bạn nên bắt đầu chế độ ăn lành mạnh hơn và tập thể dục 
nhiều hơn bất kể cân nặng của bạn là bao nhiêu.!! 


Tiểu đường loại 2 ở Mỹ đang đạt đến ngưỡng dịch bệnh. Trung tâm 
Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ ước tính 37% người Mỹ 
trưởng thành — và 51% người trên 65 tuổi — mắc bệnh tiển tiểu đường, 
tương đương với 86 triệu người,!?? hầu hết họ sẽ chuyển sang tiểu đường 
thể nặng.!?3 Nhưng tiểu đường loại 2 có thể ngăn ngừa, chặn đứng và 
thậm chí đảo ngược chỉ bằng một chế độ ăn đủ lành mạnh. Thật không 
may, các bác sĩ thường không hướng dẫn bệnh nhân cách phòng ngừa 
tiểu đường. Cứ ba bệnh nhân tiền tiểu đường thì chỉ có một cho biết 
là họ được bác sĩ khuyên tập thể dục hoặc cải thiện chế độ ăn. Lý do 
khiến bác sĩ không tư vấn cho bệnh nhân có thể là vì khoảng thời gian 
dành để tư vấn không được bảo hiểm chỉ trả, thiếu nguồn lực, thiếu 
thời gian và thiếu kiến thức.° Hiện nay chúng ta không đào tạo bác sĩ 
cách trao quyển cho bệnh nhân. 

Hệ thống giáo dục y khoa hiện nay vẫn chưa thích ứng với sự 
chuyển biến lớn của bệnh từ cấp tính sang mãn tính. Y học không 
còn chỉ để chữa trị xương bị gãy hay chữa đau họng nữa. Các căn bệnh 
mãn tính như tiểu đường hiện là nguyên nhân chính gây tử vong và 
tàn tật ở Mỹ, làm tiêu tốn tới ba phần tư ngân sách y tế. Đào tạo y khoa 
vẫn chưa nhìn nhận và thích ứng với bản chất đang thay đổi của các 
loại bệnh đòi hỏi phải tập trung vào việc phòng ngừa và thay đổi lối 
sống.!? Ngành y hiện đã lạc hậu đến mức nào rồi nhỉ? Một báo cáo về 
đào tạo y khoa của Viện Y khoa kết luận phương pháp đào tạo y khoa 
cơ bản không hề thay đổi từ năm 1910.!7 
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Cách đây không lâu, tôi nhận được email nhờ đó mới biết chúng 
ta đang ở đâu. Tonah, một người Mỹ da đỏ 65 tuổi, đã phải sử dụng 
insulin do mắc tiểu đường loại 2 suốt 27 năm qua. Ông ấy được bác sĩ 
của mình tư vấn rằng người Mỹ da đỏ có xu hướng mắc căn bệnh này 
“do di truyền”. Ông phải sống chung với nó, bao gồm cơn đau thần kinh 
vượt quá sức chịu đựng, ba stent được đặt trong tim và liệt dương. Sau 
khi xem video “Loại bỏ các nguyên nhân gây tử vong hàng đầu” của tôi 
trên NutritionFacts.org, cháu gái ông ấy đã thuyết phục ông thử chế độ 
ăn thuần thực vật. 

Thật không dễ chút nào bởi vì cửa hàng bán thực phẩm tươi gần nhất 
cách nhà 50 dặm. Tuy nhiên, chưa đầy hai tuần, ông ấy đã thay đổi cuộc 
đời mình. Các cơn đau thần kinh đã biến mất không còn làm ông tỉnh 
giấc mỗi đêm. Ông giảm 13kg trong vòng vài tháng và không còn cần 
tiên insulin. Bác sĩ riêng của ông không thể tin điều này lại xảy ra và đã 
yêu cầu chụp CT để tìm khối u. Chẳng có khối u nào cả. Hiện nay ông 
cảm thấy khỏe hơn bao giờ hết. 

“Tôi rất biết ơn việc cháu gái tôi đã thôi không xem tôi là một lão già 
ốm yếu nữa,” Tonah kết thúc bức thư. “Tôi cảm thấy mình trẻ lại rồi, 
bác sĩ ạ.” 
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Để không chết vì 
bệnh cao huyết áp 


Phân tích có tính hệ thống và toàn diện nhất về các nguyên nhân gây tử 
vong đã được công bố gần đây trên Lancet, một trong những tạp chí y 
khoa hàng đầu thế giới.!Nghiên cứu Gánh nặng bệnh tật toàn cầu, được 
thực hiện với sự tài trợ của Quỹ Bill & Melinda Gates, đã thu hút sự 
tham gia của gần 500 nhà nghiên cứu đến từ hơn 300 viện nghiên cứu ở 
50 quốc gia và đã phân tích hàng trăm ngàn nguồn dữ liệu. Các kết quả 
nghiên cứu cho phép chúng ta trả lời những câu hỏi như “Chúng ta có 
thể cứu bao nhiêu mạng người nếu mọi người trên thế giới cắt giảm tiêu 
thụ nước ngọt có gas?” Câu trả lời chính xác nhất là? 299.521 người. 
Như vậy nước ngọt có gas và lượng calorie rỗng của chúng không chỉ 
không có lợi cho sức khỏe mà ngược lại — chúng làm tăng nguy cơ tử 
vong. Nhưng rõ ràng nước ngọt có gas không độc hại bằng món thịt 
lợn muối xông khói, xúc xích hun khói, thịt nguội, và bánh mì kẹp xúc 
xích. Thịt chế biến bị quy lỗi gây ra cái chết cho hơn 800.000 người 
mỗi năm. Ở quy mô toàn cầu, con số này gấp bốn lần số người chết do 
sử dụng ma túy. 

Nghiên cứu cũng lưu ý những loại thực phẩm nào, nếu bổ sung vào 
chế độ ăn, có thể cứu mạng con người. Ăn nhiều ngũ cốc nguyên cám 
hơn có thể cứu 1/7 triệu người mỗi năm. Còn ăn nhiều rau cải thì sao? 1,8 
triệu người có thể được cứu sống. Thế còn các loại hạt? 2,5 triệu người. 
Các nhà nghiên cứu đã không xem xét các loại đậu nhưng trong số các 
loại thực phẩm được nghiên cứu, thế giới cần loại nào nhất? Đó là trái 


176 | ĂN GÌ KHÔNG CHẾT 


cây. Ở quy mô toàn cẩu, nếu con người ăn nhiều trái cây hơn thì 4,9 
triệu người có thể sẽ không phải chết. Có gần 5 triệu mạng sống đang 
ở vào tình trạng thập tử nhất sinh và thứ có thể cứu họ không phải là 
thuốc hay một loại vaccine nào mới — mà chỉ cần ăn nhiều trái cây. 

Yếu tố nguy cơ gây tử vong hàng đầu trên thế giới mà các nhà nghiên 
cứu xác định là bệnh cao huyết áp.° Bệnh cao huyết áp làm chết 9 triệu 
người trên khắp thế giới mỗi năm” Căn bệnh này cướp đi sinh mạng 
quá nhiều người bởi vì góp phần làm gia tăng nguy cơ tử vong từ nhiều 
nguyên nhân khác, bao gồm phình mạch, đau tim, suy tim, suy thận và 
đột quy. 

Gó thể bạn đã được kiểm tra huyết áp tại phòng khám bác sĩ. Y tá đọc 
hai chỉ số, ví dụ như “115/75”. Chỉ số đầu tiên (“huyết áp tâm thu”) là 
áp suất trong động mạch khi máu bơm đi từ tim; chỉ số thứ hai (“huyết 
áp tâm trương”) là áp suất trong động mạch khi tim đang nghỉ giữa 
các nhịp đập. Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ định nghĩa huyết áp “bình 
thường” là huyết áp tâm thu đưới 120 và huyết áp tâm trương dưới 80 
— tức là 120/80. Trên 140/90 được xem là cao huyết áp. Các giá trị ở 
giữa 120/80 - 140/90 được xem là tiền cao huyết áp.? 

Huyết áp tăng sẽ tạo áp lực lên tim và có thể phá hủy các mạch máu 
nhạy cảm ở mắt và thận, gây xuất huyết não và thậm chí dẫn đến phình 
vỡ động mạch. Bệnh cao huyết áp có thể hủy hoại nhiều cơ quan trong 
cơ thể và làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim và đột quy, hai trong số những 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu, giải thích tại sao đây là yếu tố nguy 
cơ gây tử vong hàng đầu trên thế giới. 

Ở Mỹ, gần 78 triệu người bị cao huyết áp — nghĩa là cứ ba người Mỹ 
trưởng thành thì có một người mắc bệnh này.° Khi bạn già đi, huyết áp 
của bạn có xu hướng ngày càng cao hơn. Trên thực tế, 65% người Mỹ 
ngoài 60 được chẩn đoán mắc bệnh này.'° Khiến cho nhiều người, kể cả 
bác sĩ, cho rằng cao huyết áp, cũng giống như các nếp nhăn hay tóc bạc, 
là hệ quả không thể tránh được của tuổi già. 

Tuy nhiên, trong gần một thế kỷ nay chúng ta biết rằng điều này là 
không đúng. Vào thập niên 1920, các nhà nghiên cứu đã đo huyết áp 
của 1.000 người Kenya bản địa là những người có chế độ ăn ít muối và 
tiêu thụ chủ yếu thực phẩm thực vật chế biến ở mức tối thiểu — ngũ 
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cốc nguyên cám, đậu, trái cây và rau lá xanh đậm và các loại rau khác." 
Mãi cho đến tuổi 40, huyết áp của những người châu Phi ở vùng nông 
thôn tương tự huyết áp của người châu Âu và người Mỹ, khoảng 125/80. 
Tuy nhiên, khi người phương Tây già đi, huyết áp của họ bắt đầu tăng 
vọt vượt người Kenya. Ở tuổi 60, một người phương Tây bị cao huyết áp 
thường có chỉ số huyết áp trung bình trên 140/90. Thế còn người Kenya 
thì sao? Vào độ tuổi này, huyết áp của họ thực tế đã cải thiện xuống mức 
trung bình khoảng 110/70. 

Việc chọn ngưỡng 140/90 làm ngưỡng xác định mắc bệnh cao huyết 
áp được xem là một ý kiến mang tính chủ quan. Khi chỉ số cholesterol 
hay chất béo trong cơ thể cao thì huyết áp thậm chí thấp hơn giới hạn 
“bình thường” mới có lợi. Vì vậy ngay cả những người ban đầu có chỉ 
số huyết áp được gọi là bình thường 120/80 khi giảm xuống còn 110/70 
vẫn tốt hơn.“ Nhưng liệu có thể giảm được không? Hãy xem người 
Kenya — không chỉ có thể giảm được mà dường như còn là tiêu biểu ở 
những người thực hiện lối sống lành mạnh và theo chế độ ăn thực vật. 

Trong vòng hai năm, có 1.800 bệnh nhân đã nhập viện tại một bệnh 
viện nông thôn ở Kenya. Có bao nhiều trường hợp mắc bệnh cao huyết 
áp đã được phát hiện? Không có trường hợp nào cả. Cũng không có một 
ca nào mắc bệnh xơ vữa động mạch vốn là nguyên nhân gây tử vong 
hàng đầu ở Mỹ. 

Vậy thì cao huyết áp dường như là một lựa chọn. Bạn có thể tiếp tục 
theo chế độ ăn tàn phá động mạch của người phương Tây hoặc có thể 
chọn loại bỏ căn bệnh này. Loại bỏ yếu tố nguy cơ gây tử vong chính đối 
với con người thực ra rất đơn giản. Không dùng thuốc cũng không dùng 
đến phẫu thuật. Chỉ cần thông qua chế độ ăn. 


Muối 

Không ăn đủ trái cây và ăn quá nhiều muối là hai nguy cơ nổi cộm nhất 

gây tử vong và tàn tật trên thế giới. Mỗi năm có gần năm triệu người chết 

do không ăn đủ trái cây, và bốn triệu người chết do ăn quá nhiều muối.” 
Muối là một hợp chất gồm có khoảng 40% muối và 60% chloride. 

Natri là một chất dinh dưỡng thiết yếu nhưng rau củ và các loại thực 
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phẩm tự nhiên khác vốn dĩ đã cung cấp lượng nhỏ muối bạn cẩn trong 
chế độ ăn. Nếu bạn tiêu thụ quá nhiều muối, nó có thể gây giữ nước 
và cơ thể bạn sẽ phản ứng bằng cách nâng huyết áp lên để đẩy dịch và 
muối dư thừa ra khỏi hệ thống.! 

Trong 90% giai đoạn tiến hóa đầu tiên của con người, lượng muối 
trong chế độ ăn của chúng ta chưa đến một phần tư thìa muối natri mỗi 
ngày. Tại sao? Có thể bởi vì chúng ta chủ yếu ăn thực vật.?° Chúng ta đã 
sống hàng triệu năm mà không cần đến hũ muối vì thế cơ thể chúng ta 
đã tiến hóa thành bộ máy trữ muối. Điều này vận hành trơn tru cho đến 
khi chúng ta phát hiện muối có thể sử dụng để bảo quản thực phẩm.” 
Khi chưa có tủ lạnh, đây là một phát minh lớn của văn minh nhân loại. 
Thêm muối vào thực phẩm làm tăng huyết áp nói chung không quan 
trọng — nếu không làm vậy, chúng ta sẽ chết đói bởi vì thực phẩm 
không bảo quản được sẽ hư thối hết. 

Tuy nhiên, hiện nay phát minh đó đưa chúng ta đến đâu? Cuối 
cùng, chúng ta không còn phải phụ thuộc món dưa chua và thịt ướp 
muối nữa. Về mặt di truyền, con người được lập trình để ăn lượng 
natri ít hơn mười lần so với chúng ta đang ăn bây giờ. Nhiều chế độ 
ăn gọi là ít muối thực ra là rất nhiều muối. Đó là lý do hiểu được khái 
niệm lượng natri “bình thường” là rất quan trọng. Nạp vào lượng muối 
được cho là “bình thường” có thể dẫn đến huyết áp “bình thường”, và 
rồi chúng ta chết vì các nguyên nhân “bình thường” như đau tim và 
đột quy.” 

Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ khuyên mọi người nên tiêu thụ dưới 
1.500mg natri mỗi ngày?*— tương đương ba phần tư thìa muối. Trung 
bình một người Mỹ trưởng thành tiêu thụ gấp hai lần con số đó, khoảng 
3.500mg mỗi ngày.” Giảm tiêu thụ natri trên thế giới khoảng 15% có thể 
cứu hàng triệu mạng sống mỗi năm. 

Nếu chúng ta có thể cắt giảm khoảng nửa thìa muối mỗi ngày bằng 
cách tránh ăn thực phẩm nhiều muối và không thêm muối vào thức ăn, 
chúng ta có thể ngăn ngừa 22% các ca tử vong do đột quy và 16% ca đau 
tim gây chết người. Số mạng sống có thể đã được cứu đó sẽ nhiều hơn 
nếu điều trị thành công bằng thuốc chống tăng huyết áp.? Nói một cách 
đơn giản, giảm ăn muối là biện pháp can thiệp tại nhà dễ thực hiện, có 


ĐỂ KHÔNG CHẾT VÌ BỆNH CAO HUYẾT ÁP. | 19 


hiệu quả hơn cả uống thuốc. Có đến 92.000 người Mỹ có thể được cứu 
mạng mỗi năm đơn giản bằng cách chỉ cần ăn ít muối hơn. 

Muối làm tăng huyết áp đã có bằng chứng rõ ràng qua các thử 
nghiệm ngẫu nhiên, mù đôi từ nhiều thập niên về trước. Nếu chúng 
ta chọn những đối tượng bị cao huyết áp và buộc họ theo chế độ ăn hạn 
chế muối, huyết áp của họ sẽ giảm. Nếu chúng ta cứ cho họ theo chế độ 
ăn ít muối và sử dụng giả dược, sẽ chẳng có chuyện gì xảy ra đâu. Tuy 
nhiên, nếu chúng ta cung cấp muối cho các đối tượng đó dưới dạng viên 
muối natri phóng thích chậm, huyết áp của họ sẽ tăng trở lại.°° Bí mật 
cho họ ăn càng nhiều natri, huyết áp của họ sẽ ngày càng tăng.” 

Thậm chí chỉ một bữa ăn thôi cũng đủ làm tăng huyết áp. Nếu chúng 
ta chọn những người có huyết áp bình thường và cho họ ăn một tô súp 
có chứa lượng muối tương đương một bữa ăn thông thường của người 
Mỹ,” huyết áp của họ sẽ tăng trong ba giờ tiếp theo so với ăn súp tương 
tự mà không bỏ chút muối nào.3? Hàng loạt nghiên cứu tương tự cho 
thấy nếu giảm lượng muối hấp thu, huyết áp sẽ giảm xuống. Và giảm 
càng nhiều càng tốt. Còn nếu không cắt giảm, lượng muối cao mãn tính 
sẽ dẫn đến huyết áp tăng dần suốt đời.” 

Các bác sĩ đã từng được dạy rằng huyết áp tâm thu “bình thường” là 
khoảng 100 cộng số tuổi. Thực tế đó là huyết áp lúc bạn được sinh ra. 
Trẻ sơ sinh có huyết áp khoảng 95/60. Nhưng khi bạn lớn, mức 95 có 
thể tăng lên 120 vào lúc bạn 20 tuổi. Vào lúc bạn bước sang tuổi 40, chỉ 
số này có thể lên tới 140 — chính thức báo hiệu bệnh cao huyết áp, và 
sau đó nó cứ tăng dần khi tuổi bạn ngày càng cao.?5 

Thay vì ăn muối nhiều hơn mười lần so với nhu cầu điều tiết của 
cơ thể, chuyện gì sẽ xảy ra nếu bạn chỉ ăn lượng natri tự nhiên có sẵn 
trong thực phẩm chế biến ở mức tối thiểu? Huyết áp của bạn có thể thấp 
suốt đời không? Để kiểm chứng, chúng ta phải tìm được một dân tộc 
thời hiện đại không dùng muối, không ăn thực phẩm chế biến hay đi 
ăn tiệm. Để tìm được nền văn hóa không dùng muối, các nhà khoa học 
phải đi sâu vào rừng mưa Amazon.3 

Những người lạ lẫm với hủ muối, món snack Cheetos và gà rắn KFC 
là người da đỏ thuộc bộ lạc Yanomamo. Họ được phát hiện là những 
người tiêu thụ muối ít nhất chưa từng có trong lịch sử — vậy mới nói 
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chúng ta trở nên ăn nhiều natri đến chừng nào.” Kỳ lạ chưa, các nhà 
nghiên cứu phát hiện huyết áp của những người Yanomamo lớn tuổi 
ngang với thanh niên mới lớn.3° Nói cách khác, huyết áp trung bình ban 
đầu của họ khoảng 100/60 và suốt đời vẫn như vậy. Các nhà nghiên cứu 
không thể tìm ra trường hợp nào mắc bệnh cao huyết áp.® 

Tại sao chúng ta lại nghi ngờ natri là nguyên nhân làm tăng huyết 
áp? Xét cho cùng, người Yanomamo được nghiên cứu không uống rượu, 
ăn chế độ ăn thực vật giàu chất xơ, vận động nhiều và không béo phì.*9 
Một thử nghiệm có can thiệp có thể chứng minh natri chính là thủ 
phạm. Giả sử chúng ta chọn những người đang hấp hối vì tăng huyết 
áp ngoài tầm kiểm soát (cao huyết áp ác tính), căn bệnh khiến bạn bị 
mù do máu tràn vào mắt, thận ngừng hoạt động và tim dần dần cũng 
thế. Chuyện gì sẽ xảy ra nếu bạn yêu cầu những bệnh nhân này tiêu thụ 
lượng muối như người Yanomamo — nói cách khác đó là lượng muối 
được xem là bình thường đối với con người? 

Hãy xem chế độ ăn toàn gạo và trái cây của bác sĩ Walter Kempner. 
Không cần dùng thuốc, ông ấy đã làm cho huyết áp của những bệnh nhân 
cao huyết áp nặng đến mức khiến mắt lổi giảm từ 240/150 xuống còn 
105/80 chỉ bằng cách thay đổi chế độ ăn. Làm thế nào ông ấy không cho 
những bệnh nhân nặng như thế dùng thuốc mà không vi phạm quy tắc 
đạo đức? Lúc đó, thuốc điểu trị cao huyết áp hiện đại vẫn chưa được phát 
minh — bác sĩ Kempner đã thực hiện nghiên cứu vào thập niên 1940.“ 
Vào thời đó, cao huyết áp ác tính là án tử hình và bệnh nhân chỉ sống được 
khoảng sáu tháng kể từ lúc phát bệnh * Tuy nhiên, bác sĩ Kempner có thể 
đảo ngược tiến triển của căn bệnh thông qua chế độ ăn ở hơn 70% bệnh 
nhân.* Tuy nhiên chế độ ăn không chỉ cực kỳ hạn chế natri — mà còn 
chỉ sử dụng thực phẩm thực vật, có ít chất béo và đạm — hiện nay bác sĩ 
Kempner được công nhận là người đã xác minh một cách chắc chắn rằng 
bệnh cao huyết áp thường có thể được cải thiện bằng chế độ ăn ít natri ** 

Ngoài làm tăng huyết áp, bữa ăn có nhiều muối có thể làm suy giảm 
đáng kể chức năng của động mạch, ngay cả ở những người mà huyết áp 
không bị chỉ phối bởi hấp thu muối** Nói cách khác, ngoài ảnh hưởng 
đến huyết áp muối còn làm tổn thương các động mạch. Và tác hại ấy bắt 
đầu diễn ra trong vòng 30 phút.” 
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Bằng cách sử dụng kỹ thuật Doppler laser, các nhà nghiên cứu có 
thể đo lưu lượng máu ở các mạch máu nhỏ dưới da. Sau một bữa ăn 
nhiều muối, lưu lượng máu giảm đáng kể — trừ khi tiêm vitamin Œ 
dưới da, một biện pháp có khả năng đảo ngược tác động ức chế chức 
năng của mạch máu do natri gây ra. Vì vậy nếu một chất chống ôxy hóa 
có tác dụng ngăn chặn tác hại của natri, vậy thì cơ chế làm suy giảm 
chức năng động mạch của muối có thể là mất cân bằng ôxy hóa, dẫn 
đến hình thành các gốc tự do trong máu * Hóa ra natri cản trở hoạt 
động của enzym chống ôxy hóa chủ chốt trong cơ thể gọi là superoxide 
dismutase,*° có khả năng khử độc một triệu gốc tự do mỗi giây.?° Hoạt 
động của enzyme ngựa thổ này bị muối ức chế, dẫn đến hình thành 
những cấp độ mất cân bằng ôxy hóa làm tê liệt động mạch. 

Sau một bữa ăn nhiều muối, không chỉ huyết áp tăng mà động mạch 
cũng thực sự bắt đầu bị cứng lại.°'Từ hàng nghìn năm trước chúng ta đã 
nhận ra rằng ăn quá nhiều muối là có hại. Chúng tôi xin được trích dẫn từ 
bản dịch The Yellơw Emperor'S Classic oƒ Internal Medicine (tạm địch: Hoàng 
Đế Nội Kinh), một tài liệu y khoa của người Trung Hoa cổ nói rằng: “Nếu 
sử dụng quá nhiều muối trong thức ăn, mạch máu sẽ chai cứng... °? Hóa 
ra cần øì thực hiện thử nghiệm lâm sàng mù đôi; chỉ cần cho ai đó ăn một 
túi khoai tây chiên giòn và sau đó đo huyết áp của họ. 

Chẳng có gì đáng ngạc nhiên khi ngành công nghiệp muối khó chịu 
trước ý tưởng cắt giảm tiêu thụ muối. Vào năm 2009, Hiệp hội Tim 
mạch Hoa Kỳ viện dẫn lời của vị chủ tịch Ủy ban Tư vấn Dinh dưỡng 
nói rằng người Mỹ nên giảm tiêu thụ muối. Viện Muối, tổ chức thương 
mại của ngành này, đã buộc tội bà ấy có “thành kiến không lành mạnh” 
đối với muối và cho rằng bà đã “vội xét đoán vấn để muối”.** Cũng 
giống như ngành thuốc lá khiếu nại những người ở Hiệp hội phổi Hoa 
Kỳ thành kiến với việc hút thuốc lá. Di nhiên, Viện Muối không phải 
là bên duy nhất cảm thấy phiền muộn. Hóa ra, phô mai cũng được 
xem là nhân tố đầu bảng làm tăng lượng natri trong chế độ ăn của 
người Mỹ," và Hội đồng bơ sữa quốc gia đã hết mình ủng hộ Big Salt 
khi đơn vị này bị chỉ trích trong các khuyến nghị của Ủy ban Tư vấn 
dinh dưỡng Hoa Kỳ.°5 

Ngành công nghiệp muối có các công ty truyền thông và vận động 
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hành lang riêng để thực hiện các chiêu trò theo cách của ngành thuốc 
lá nhằm làm giảm nhẹ mức độ nguy hiểm của sản phẩm do mình sản 
xuất." Nhưng kẻ xấu thực sự không nhất thiết là các ông trùm mỏ muối 
— mà là ngành thực phẩm chế biến. Ngành thực phẩm chế biến trị giá 
hàng nghìn tỉ đôla sử dụng muối và đường rẻ tiển để làm ra sản phẩm 
rác rưởi bán cho chúng ta.” Đó là lý do tại sao không dễ tránh natri 
trong chế độ ăn phổ biến của người Mỹ do ba phần tư lượng muối đến từ 
thực phẩm chế biến chứ không phải lọ muối." Bằng cách làm cho bạn 
nghiện thực phẩm quá ngọt và quá mặn, các nụ vị giác của bạn không 
còn đủ tỉnh tế và sẽ cảm thấy vị của những thực phẩm tự nhiên cũng 
như giấy bồi mà thôi. Thực tế, loại trái cây chín nẫu cũng không ngọt 
bằng thực phẩm của Froot Loops. 

Nhưng còn hai lý do lớn khác khiến ngành công nghiệp thực phẩm 
thêm muối vào sản phẩm. Thêm muối vào thịt, thịt sẽ giữ nước. Bằng 
cách này, một công ty có thể làm trọng lượng sản phẩm tăng gần 20%. 
Do thịt được bán theo cân nên thêm 20% lợi nhuận mà chỉ tốn rất ít chỉ 
phí. Thứ hai, như mọi người biết ăn muối làm cho chúng ta khát nước. 
Đâu vô cớ mà các quán bar bày các giỏ lạc rang muối và bánh quy mặn 
miễn phí, và các tập đoàn nước giải khát có gas sở hữu luôn các công 
ty kinh doanh thức ăn vặt (snack-food) cũng là vì vậy. Thức uống lạnh 
và món snack mặn thường đi đôi với nhau. Chẳng phải ngẫu nhiên mà 
Pepsi và Frito-Lay là cùng một công ty.°? 

Trắc nghiệm nhanh nhé! Loại thực phẩm nào có chứa nhiều natri 
nhất: một phần thịt bò, một phần thịt gà chăn thả tự nhiên nướng, khoai 
tây miếng chiên giòn của McDonald's hay một phần bánh quy mặn? 

Câu trả lời là? Thịt gà. Ngành gia cầm thường tiêm nước muối vào 
gà để làm tăng trọng lượng của chúng, vậy mà chúng vẫn được xem 
là “100% tự nhiên”. Tạp chí Consumer Reports phát hiện một số gà siêu 
thị được bơm quá nhiều nước muối đến mức mỗi phần thịt gà có đến 
840mg natri — nghĩa là nhiều hơn lượng natri cho một ngày trong chỉ 
một miếng ức gà. 

Nguồn natri phổ biến nhất đối với trẻ em và trẻ vị thành niên ở Mỹ là 
pizza.°“ Chỉ cần một lát pepperoni pizza của Pizza Hut có thể chứa đến 
một nửa lượng natri khuyến nghị dành cho một ngày.® Đối với người 
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trên 50 tuổi, nguồn natri là bánh mì nhưng đối với những đối tượng 
từ 20 đến 50 tuổi, lượng natri nhiều nhất trong chế độ ăn là thịt gà — 
chứ không phải súp đóng hộp, bánh quy mặn hoặc khoai tây chiên như 
người ta tưởng.® 

Làm sao bạn có thể vượt qua cơn thèm muối, đường và chất béo? Hãy 
bỏ vài tuần và các nụ vị giác của bạn sẽ bắt đầu thay đổi. Khi các nhà 
nghiên cứu áp dụng chế độ ăn ít muối cho đối tượng nghiên cứu, theo 
thời gian họ ngày càng thích vị của món súp không muối và thấy ghét 
món súp nhiều muối đã từng thèm thuồng trước đây. Theo diễn tiến của 
cuộc nghiên cứu, khi những người tham gia nghiên cứu được phép tự 
nêm muối cho món súp của mình tùy theo khẩu vị, họ thích càng ít muối 
càng tốt do các nụ vị giác của họ đã thích ứng với khẩu phần muối ở mức 
lành mạnh. 

Với đường và chất béo cũng vậy. Có thể con người thực sự thích béo, y 
như họ thích ngọt, chua và mặn.** Những người áp dụng chế độ ăn ít béo 
bắt đầu thích thức ăn ít béo hơn là nhiều chất béo.5 Lưỡi của bạn thực sự 
có thể trở nên nhạy cảm hơn với chất béo và khi lưỡi càng nhạy cảm, bạn 
sẽ càng ăn ít bơ, thịt, sữa và trứng. Trái lại, nếu bạn ăn quá nhiều những 
thực phẩm này, vị giác về chất béo của bạn có thể sẽ bị cùn đi, khiến bạn 
ăn nhiều calorie hơn, nhiều chất béo, sữa, thịt và trứng, và cuối cùng 
bạn sẽ bị tăng cân.” Tất cả có thể diễn ra chỉ trong vài tuần. 

Gó ba việc bạn có thể làm để từ bỏ thói quen ăn nhiều muối. Thứ 
nhất, đừng để thêm muối trên bàn. (Cứ ba người thì có một người chưa 
nếm là đã thêm muối vào thức ăn của mình rồi!)”° Thứ hai, đừng thêm 
muối khi nấu ăn. Ban đầu thức ăn có thể nhạt nhẽo nhưng trong vòng hai 
hay bốn tuần, các cơ quan cảm nhận vị mặn trong miệng của bạn sẽ trở 
nên nhạy cảm hơn, và thức ăn có vị ngon hơn. Tin hay không là tùy bạn, 
sau hai tuần, thực tế bạn có thể thích vị của thức ăn có ít muối hơn đấy.” 
Thay vào đó, hãy thử kết hợp các gia vị tuyệt vời khác như tiêu, hành, 
tỏi, cà chua, ớt ngọt, húng quế, mùi tây, húng tây, cần tây, lá chanh, ớt 
bột, lá hương thảo, ớt bột papikra hun khói, cà rỉ, rau mùi và chanh.” Và 
tránh đi ăn tiệm càng nhiều càng tốt cũng là một ý tưởng hay. Ngay cả 
những nhà hàng không bán thức ăn nhanh cũng có xu hướng tăng lượng 
muối sử dụng.” Cuối cùng là hãy tránh thực phẩm chế biến. 
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Nghiên cứu ở hầu hết các quốc gia, thực phẩm chế biến chỉ cung cấp 
khoảng một nửa nhu cầu natri của con người, nhưng ở Mỹ, người ta tiêu 
thụ quá nhiều natri từ thực phẩm chế biến đến mức dù có ngừng hoàn 
toàn việc thêm muối ở nhà bếp và phòng ăn thì cũng chỉ mới giảm được 
một lượng nhỏ natri trong chế độ ăn.”* Hãy cố gắng chọn mua những 
thực phẩm có vài miligram natri trên nhãn ghi hơn là có tới vài gram. 
Ví dụ, nếu khẩu phần thức ăn có trọng lượng 100 gram thì chỉ nên chứa 
dưới 100mg muối. Cách khác là lượng miligram natri mỗi khẩu phần 
ít hơn là lượng calorie. Đó là một mẹo mà tôi học được từ Jeff Novick, 
một trong những chuyên gia dinh dưỡng mà tôi yêu thích. Hầu hết mọi 
người đều nạp khoảng 2.200 caÏorie mỗi ngày vì vậy nếu mọi thứ bạn 
ăn vào có nhiều calorie hơn là natri, ít ra bạn có thể đạt giới hạn trần là 
2.300mg natri mỗi ngày theo Hướng dẫn dinh dưỡng cho người Mỹ.“ 

Tốt nhất bạn nên mua hầu hết thực phẩm không có nhãn sản phẩm. 
Gần như không thể nào có chuyện chế độ ăn bao gồm các thực phẩm 
tự nhiên chưa chế biến mà lại vượt ngưỡng cho phép tối đa là 1.500mg 
natri mỗi ngày theo hướng dẫn của Hiệp hội Tìm mạch Hoa Kỳ.” 


Ngũ cốc nguyên cám 

Các loại thuốc điểu trị tăng huyết áp trung bình làm giảm 15% nguy cơ 
đau tim và 25% nguy cơ đột quy.® Nhưng trong một thử nghiệm đối 
chứng ngẫu nhiên, chỉ cần bổ sung ba phần ngũ cốc nguyên cám mỗi 
ngày có thể giúp giảm huyết áp tương đương.” Nghiên cứu cho biết 
một chế độ ăn giàu ngũ cốc nguyên cám mang lại những lợi ích tương 
tự mà không có tác dụng phụ thường gặp khi dùng thuốc điều trị cao 
huyết áp như rối loạn điện giải ở những bệnh nhân sử dụng thuốc lợi 
tiểu;°? tăng nguy cơ ung thư vú đối với những người sử dụng thuốc ức 
chế chuyển hóa canxi (như Norvasc hoặc Cardizem);°'hôn mê và liệt 
dương ở những bệnh nhân sử dụng thuốc ức chế beta (như Lopressor 
và Corgard);°? phù mạch cấp tính có thể gây nguy hiểm đến tính mạng 
ở những người sử dụng thuốc ức chế ACE (như Vasotec và Altace);°? và 
tăng nguy cơ chấn thương nặng do té ngã đối với những người sử dụng 
bất kỳ loại nào trong các thuốc hạ huyết áp kể trên.% 
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Ngũ cốc nguyên cám cũng có tác dụng phụ nhưng là những tác dụng 
có lợi! Ăn ngũ cốc nguyên cám còn có tác dụng làm giảm nguy cơ tiểu 
đường loại 2, bệnh tim mạch vành, tăng cân,* và ung thư ruột kết.% 
Tuy nhiên, bạn hãy nhớ phải là ngũ cốc nguyên cám nhé. Trong khi 
ngũ cốc nguyên cám như yến mạch, lúa mì nguyên cám và gạo lứt đã 
được chứng minh có tác dụng làm giảm nguy cơ mắc các căn bệnh mãn 
tính,” thì ngũ cốc tỉnh chế thực tế có thể làm tăng nguy cơ mắc những 
bệnh nói trên. Ví dụ, các nhà nghiên cứu của Đại học Harvard đã phát 
hiện thường xuyên ăn gạo lứt có tác dụng làm giảm nguy cơ tiểu đường 
loại 2 trong khi ăn gạo trắng thường xuyên làm tăng nguy cơ này. Các 
khẩu phần gạo trắng ăn hàng ngày làm tăng 17% nguy cơ mắc bệnh tiểu 
đường trong khi chỉ cần thay một phần ba khẩu phần gạo trắng thành 
gạo lứt sẽ làm giảm 16% nguy cơ. Và thay gạo trắng bằng yến mạch và lúa 
mạch thậm chí tác dụng mạnh hơn, làm giảm 36% nguy cơ tiểu đường .8° 

Do tác dụng giảm các yếu tố nguy cơ gây bệnh tim mạch ở các thử 
nghiệm can thiệp về công dụng của ngũ cốc nguyên cám?°nên chẳng có 
øì ngạc nhiên khi bệnh động mạch thuyên giảm ở những người thường 
xuyên ăn loại thực phẩm này. Nghiên cứu hai trong số các động mạch 
quan trọng nhất trong cơ thể, động mạch vành nuôi tim và động mạch 
cảnh nuôi não, những người ăn nhiều ngũ cốc nguyên cám nhất đã làm 
chậm đáng kể quá trình thu hẹp động mạch.?°*' Do các mảng xơ vữa 
trong động mạch là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu, do đó không 
những phải làm chậm quá trình này mà còn phải chặn đứng hoặc thậm 
chí đảo ngược căn bệnh. Như chúng ta thấy ở chương 1, để làm được 
điều này thì ngoài ngũ cốc nguyên cám cần ăn rau củ, trái cây, đậu 
nguyên hạt và các loại thực phẩm khác chế biến ở mức tối thiểu kết hợp 
với giảm hấp thu chất béo chuyển hóa, chất béo bão hòa và cholesterol 
bởi chúng là những thành phần gây tắc nghẽn động mạch. 


Thế còn chế độ ăn kiêng theo kiểu DASH? 
Nếu bạn nằm trong số 78 triệu người Mỹ đã có sẵn bệnh cao huyết áp 
thì sao? Bạn có thể giảm huyết áp bằng cách nào? 

Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ (AHA), Đại học Tim mạch Hoa Kỳ (ACC) 
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và Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ (GCDC) đều 
khuyến nghị việc đầu tiên là thay đổi lối sống, như giảm cân, hạn chế 
muối và rượu bia, tập thể dục nhiều hơn và thực hiện chế độ ăn lành 
mạnh hơn. 

Tuy nhiên, nếu việc thay đổi lối sống không phát huy tác dụng, vậy 
thì bạn phải dùng đến thuốc. Trước hết là thuốc lợi tiểu và sau đó là 
nhiều loại thuốc khác cho đến khi huyết áp của bạn hạ xuống. Bệnh 
nhân cao huyết áp thường uống đến ba loại thuốc chống tăng huyết áp 
khác nhau mỗi lần,” nhưng chỉ có khoảng một nửa số bệnh nhân có xu 
hướng sử dụng các loại thuốc ưu tiên. (Một phần là đo tác dụng phụ 
của thuốc bao gồm rối loạn cương dương, mệt mỏi và vọp bẻ.)°° Rốt cuộc 
thì những loại thuốc này vẫn không giải quyết được nguyên nhân gốc 
rễ của căn bệnh. Nguyên nhân gây cao huyết áp không phải là do thiếu 
thuốc. Nguyên nhân sâu xa là do chế độ ăn và lối sống của bản thân. 

Như đã đề cập ở phần trước, chỉ số huyết áp lý tưởng là chỉ số mà 
nếu có hạ thấp xuống nữa cũng không được thêm ích lợi nào, có thể là 
khoảng 110/70. Thực ra bạn có thể làm cho huyết áp hạ xuống đến 
ngưỡng ấy mà không cần dùng thuốc không? Hãy nhớ đây là mức huyết 
áp trung bình của đàn ông trên 60 tuổi sống ở vùng nông thôn của châu 
Phi không sử dụng thuốc nào khác ngoài chế độ ăn thực vật và lối sống 
truyền thống.” Ở vùng nông thôn Trung Quốc, chúng tôi cũng tìm được 
những kết quả tương tự: huyết áp 110/70 là ngưỡng huyết áp suốt đời 
và không tăng theo tuổi tác.° Lý do khiến chúng tôi nghĩ rằng chế độ 
ăn thực vật là nguyên nhân của ngưỡng huyết áp này là do, ở các nước 
phương Tây, chỉ có người ăn chay mới có chỉ số huyết áp đó. 

Vậy có phải theo hướng dẫn của AHA/ACC/CDC thì những người 
bị cao huyết áp nên kiêng thịt hoàn toàn? Không phải. Họ khuyên 
bệnh nhân nên theo chế độ ăn DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension), nghĩa là kế hoạch ăn uống được xây dựng nhằm mục 
đích hạ huyết áp.!° Mặc dù được mô tả như một chế độ ăn chay có bao 
gồm các sản phẩm sữa'? (có sữa nhưng không ăn thịt và trứng), nhưng 
không đúng vậy. DASH là chế độ ăn tập trung vào trái cây, rau củ quả và 
sữa ít béo nhưng vẫn có thịt — và bạn chỉ được ăn ít thịt thôi.!92 

Tại sao lại không khuyên một chế độ ăn nhiều thực vật hơn? Từ lâu 
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chúng ta đã biết rằng “thực phẩm có nguồn gốc động vật có liên quan 
mật thiết đến huyết áp tâm trương và tâm thu sau khi loại bỏ yếu tố 
tuổi tác và cân nặng. "'% Đó là câu trích dẫn từ nhiều nghiên cứu do bác 
sĩ nổi tiếng Frank Sacks và các đồng nghiệp thực hiện vào thập niên 
1970, nhưng các nghiên cứu vào thập niên 1920 chứng minh bổ sung 
thịt vào chế độ ăn thực vật có thể làm huyết áp tăng đáng kể chỉ trong 
vài ngày." 

Tại sao chế độ ăn DASH lại có thịt? Dựa trên công trình của bác sĩ 
Sacks tại Đại học Harvard, Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ xác nhận “một 
số trường hợp huyết áp thấp nhất được ghi nhận ở các quốc gia công 
nghiệp xuất hiện ở những người ăn thuần chay...”° Có phải những 
người thiết kế chế độ ăn DASH không biết về công trình nghiên cứu của 
bác sĩ Sacks không? Không phải vậy, chủ tịch ủy ban thiết kế chế độ ăn 
này là bác sĩ Sacks.!% 

Lý do chế độ ăn DASH bắt chước theo các chế độ ăn chay nhưng vẫn 
có thịt có thể làm bạn ngạc nhiên. Mục tiêu ban đầu của việc thiết kế 
chế độ ăn DASH rõ ràng là nhằm tạo ra những mô hình ăn uống “làm 
giảm huyết áp như chế độ ăn chay nhưng vẫn có đủ sản phẩm động vật 
nhằm giúp những người.không ăn chay cảm thấy ngon miệng.”'? Bác sĩ 
Sacks thậm chí đã chứng minh nếu người ăn chay càng ăn nhiều bơ sữa, 
huyết áp của họ càng tăng.!** Nhưng ông cho rằng xây dựng một chế độ 
ăn mà không mấy người muốn áp dụng chẳng ích gì. Đây là một chủ để 
được đề cập nhiều lần trong các khuyến nghị chính thức về dinh dưỡng. 
Thay vì chỉ đơn giản là cho bạn biết những gì khoa học nghiên cứu được 
và sau đó để bạn tự quyết định, các chuyên gia lại kẻ cả bằng cách cổ 
xúy những gì mà họ cho là thiết thực. Bằng cách quyết định thay cho 
bạn, họ làm lung lay ý chí của những người sẵn sàng thực hiện những 
thay đổi thậm chí lớn hơn vì sức khỏe. 

Chế độ ăn DASH thật sự giúp làm hạ huyết áp nhưng tác dụng của 
chế độ ăn này dường như không phải nhờ chuyển sang sử dụng sản 
phẩm sữa ít béo và thịt trắng hay nhờ giảm đổ ngọt và chất béo mà là 
nhờ tăng cường trái cây và rau củ.!° Nếu các lợi ích có được là nhờ bổ 
sung thêm thực phẩm thực vật, vậy tại sao không hướng người dân sử 
dụng nhiều hơn những thực phẩm lành mạnh nhất này ngay từ đầu? 
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Một phân tích tổng hợp năm 2014 (tổng hợp của nhiều nghiên cứu 
tương tự) cho thấy chế độ ăn chay đặc biệt hiệu quả trong việc giảm 
huyết áp."° Và càng ăn nhiều thực phẩm thực vật thì càng tốt. Chế độ 
ăn không có thịt nói chung “giúp ngăn ngừa các bệnh tim mạch, một số 
bệnh ung thư và giảm tỷ lệ tử vong nói chung,” nhưng chế độ ăn thuần 
chay “còn giúp ngăn ngừa béo phì, cao huyết áp, tiểu đường loại 2 và tử 
vong do tim mạch.” 

Tỷ lệ cao huyết áp sẽ giảm theo bậc thang nếu càng ăn nhiều thực 
phẩm thực vật. Dựa trên nghiên cứu tương tự được tiến hành ở 89.000 
người dân California được để cập ở Chương 6, so với những người ăn 
thịt nhiều hơn mỗi tuần một lần thì những người ăn chay linh hoạt 
(những người ăn ít thịt hơn, có thể chỉ vài lần mỗi tháng) có tỷ lệ mắc 
bệnh cao huyết áp thấp hơn 23%. Những người loại bỏ hoàn toàn thịt 
ra khỏi chế độ ăn ngoại trừ cá giảm 38% nguy cơ mắc bệnh cao huyết 
áp và những người loại bỏ toàn bộ thịt khỏi chế độ ăn thì nguy cơ mắc 
bệnh cao huyết áp của họ sẽ giảm hơn 55%. Những người kiêng hoàn 
toàn thịt, trứng và sữa đạt kết quả tối ưu là giảm 75% nguy cơ mắc bệnh 
cao huyết áp. Những người chỉ ăn toàn thực phẩm thực vật đã loại bỏ 
được ba phần tư nguy cơ mắc bệnh cao huyết áp vốn là nguyên nhân 
gây tử vong hàng đầu. Khi xem xét bệnh tiểu đường và trọng lượng 
cơ thể, các nhà khoa học cũng thấy những cải thiện rõ rệt tương tự khi 
người ta giảm tiêu thụ sản phẩm động vật và tăng cường thực phẩm 
thực vật. Những người theo chế độ ăn thực vật có nguy cơ mắc tiểu 
đường rất thấp chưa kể còn giảm cân,!° nhưng cao huyết áp thì sao? 
Trung bình, những người chỉ ăn toàn thực phẩm thực vật thường nhẹ 
cân hơn những người ăn theo chế độ ăn thông thường khoảng 13kg.!4 
Có phải họ có chỉ số huyết áp quá tuyệt bởi vì họ gầy hơn nhiều không? 
Nói cách khác, liệu những người ăn thịt có thân hình mảnh mai như 
người ăn thuần chay thì chỉ số huyết áp sẽ như nhau? 

Để trả lời câu hỏi này, các nhà nghiên cứu sẽ phải tìm ra một nhóm 
người theo chế độ ăn chuẩn của người Mỹ những cũng gầy như những 
người ăn chay. Để tìm một nhóm người ăn các sản phẩm động vật có thân 
mình mảnh mai, các nhà nghiên cứu đã tuyển các vận động viên điển 
kinh chạy đường dài trung bình chạy 48 dặm mỗi tuần trong 21 năm. 
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Mỗi tuần chạy maratông hai lần trong 20 năm thì ăn gì cũng mảnh mai 
như người ăn chay! Các nhà nghiên cứu sau đó đã so sánh những vận 
động viên nòng cốt này với hai nhóm: nhóm ăn thịt nhưng ngồi nhiều, 
tập thể dục chưa đến một giờ mỗi tuần và nhóm ăn chay ngồi nhiều, ăn 
chủ yếu thực vật không chế biến và không nấu chín. 

Kết quả thế nào? Chẳng có gì ngạc nhiên khi những vận động viên 
maratông theo chế độ ăn chuẩn của người Mỹ có chỉ số huyết áp trung 
bình tốt hơn so với nhóm ăn thịt và ít vận động: 122/72 so với 132/79 
phù hợp với định nghĩa về tiền cao huyết áp. Nhưng những người ăn 
thuần chay nhưng ít vận động thì thế nào? Chỉ số huyết áp trung bình 
của họ ở mức khác thường là 104/62.1° Rõ ràng theo chế độ ăn chuẩn 
của người Mỹ thậm chí ngay cả khi bạn chạy khoảng 2.000 dặm mỗi 
năm vẫn không làm bạn giảm huyết áp xuống thấp như những người 
ăn thuần chay mà ít vận động. 


Thực phẩm hỗ trợ ngăn ngừa bệnh cao huyết áp 


Một chế độ ăn ít natri bao gồm thực phẩm thực vật chế biến ở mức 
tối thiểu dường như là lựa chọn tốt nhất giúp giảm huyết áp. Nếu 
bạn đã và đang ăn theo chế độ này nhưng vẫn chưa đạt đến chỉ 
số 110/70 thì sao? Có một số thực phẩm đặc biệt có tác dụng ngăn 
ngừa bệnh cao huyết áp nhiều hơn. 

Tôi đã để cập đến ngũ cốc nguyên cám và sẽ bàn chỉ tiết về hạt 
lanh, trà hibiscus (trà hoa bụp giấm, còn còn tên gọi là Artiso đỏ) 
và rau củ giàu nitrate. Chỉ riêng hạt lanh nghiền “có tác dụng giảm 
huyết áp hiệu quả nhất từng đạt được thông qua chế độ ăn”.1s Chỉ 
cần ăn vài thìa hạt lanh mỗi ngày có tác dụng mạnh gấp hai đến ba 
lần so với việc tập aerobic'” (nói vậy không có nghĩa là bạn không 
nên áp dụng cả hai cách, vừa bổ sung hạt lanh vào chế độ ăn và tập 
thể dục). 

Ăn cả rau cải sống và nấu chín có tác dụng làm hạ huyết áp, 
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nhưng rau cải tươi sống có tác dụng bảo vệ tốt hơn một chút." Các 
nghiên cứu cũng phát hiện tăng cường ăn đậu, đậu tách vỏ, đậu 
gà và đậu lăng cũng có ích,"? vì vậy hãy bổ sung những loại thực 
phẩm này vào danh sách mua sắm của bạn. Rượu vang đỏ cũng có 
tác dụng nhưng chỉ đối với loại không có cồn. Chỉ những loại rượu 
vang đã loại bỏ cổn mới có tác dụng làm giảm huyết áp."?9 


Dưa hấu cũng có tác dụng bảo vệ và đây là một tin tuyệt vời 
nhưng có thể bạn phải ăn khoảng 1kg dưa hấu mỗi ngày mới 
đạt được tác dụng đó.'?! Nhưng quả kiwi thì lại khác. Trong một 
nghiên cứu do công ty chuyên cung ứng quả kiwi tài trợ, quả kiwi 
không có tác dụng bảo vệ chút nào.?? Có lẽ ngành kiwi nên học 
theo Ban tiếp thị nho khô California là đơn vị tài trợ cho nghiên 
cứu được thiết kế theo hướng chứng minh nho khô có tác dụng 
hạ huyết áp. Để thổi phồng lợi ích của nho khô, họ đã sử dụng 
thức ăn rác làm nhóm thực phẩm đối chứng. Vì vậy nghiên cứu đã 
phát hiện nho khô có thể làm hạ huyết áp, nhưng rõ ràng nó chỉ 
được đem so sánh với các loại bánh quy, xúc xích phô mai Cheez- 
Its và bánh quy nhân sôcôla Chips Ahoy!"3 


Hạt lanh 


Ở chương 11 và 13, chúng ta sẽ thấy hạt lanh có hiệu quả chống ung thư 
vú và tuyến tiền liệt nhưng bạn phải nên nghi ngờ khi các nhà khoa học 
dùng từ “kỳ điệu” để mô tả chúng. (Một tạp chí y khoa đã xuất bản một 
bài phê bình có tựa đề: “Hạt lanh: Hàng rào phòng thủ kỳ diệu chống lại 
nhiều bệnh nguy hiểm.”)?* Nhưng một thử nghiệm có can thiệp đáng 
chú ý được công bố trên tạp chí Hypertension cho rằng trong trường hợp 
này, thuật ngữ “kỳ diệu” có lẽ không hể cường điệu. 

Hiếm khi có một nghiên cứu về dinh dưỡng tầm cỡ này: Đó là một thử 
nghiệm ngẫu nhiên, mù đôi, đối chứng giả dược được thực hiện trong 
thời gian dài. Thử nghiệm như thế rất khó thực hiện đối với thực phẩm. 
Đối với thử nghiệm về thuốc, tiến hành thử nghiệm mù dễ dàng hơn. 
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Các nhà nghiên cứu đưa cho ai đó một viên đường trông giống như viên 
thuốc để đối tượng nghiên cứu lẫn người cung cấp thuốc đều không biết 
được cái nào mới là thuốc thật sự (nên mới gọi là mù đôi). Nhưng làm 
sao có thể làm vậy với thực phẩm? Người ta thường có thể nhận ra nếu 
bạn cố gắng trà trộn một phần tư chén bột hạt lanh vào bữa trưa của họ. 

Các nhà nghiên cứu đã thử áp dụng một biện pháp khôn ngoan hơn 
để giải quyết vấn để này. Họ xây dựng một số thực đơn tử những thực 
phẩm thông thường bao gồm bánh nướng xốp và món mì sợi mà họ có 
thể ngụy trang các thực phẩm giả như cám và mật đường để trông giống 
kết cấu và màu sắc của thực phẩm có trộn bột hạt lanh. Bằng cách này, 
họ có thể chia ngẫu nhiên những đối tượng nghiên cứu thành hai nhóm 
và bí mật trộn bột hạt lanh theo lượng muỗng canh mỗi ngày vào chế 
độ ăn của một nửa số người tham gia để xem liệu hạt lanh có tạo ra sự 
khác biệt nào không. 

Sau sáu tháng, những người ăn thực phẩm giả bắt đầu tăng huyết áp 
và vẫn không giảm dù nhiều người trong số họ vẫn sử dụng nhiều loại 
thuốc điều trị cao huyết áp. Nhìn chung, huyết áp của họ khi bắt đầu 
nghiên cứu là 155/81 và cuối đợt nghiên cứu là 158/81. Thế còn những 
người bị cao huyết áp không biết mình đang ăn hạt lanh mỗi ngày thì 
sao? Huyết áp của họ đã giảm từ 158/82 xuống còn 143/75. Huyết áp tâm 
trương giảm 7 mm Hg có thể không phải là nhiều nhưng sẽ có tác dụng 
làm giảm 46% nguy cơ đột quy và 29% nguy cơ bệnh tim. 

So sánh kết quả đó với việc dùng thuốc thì thế nào? Hạt lanh làm hạ 
huyết áp tâm thu và tâm trương của đối tượng nghiên cứu tương ứng là 
15 và 7mm Hg. Hãy so sánh kết quả đó với tác dụng của những loại thuốc 
điều trị cao huyết áp mạnh như các thuốc ức chế chuyển hóa canxi (ví 
dụ như Norvasc, Cardizem, Procardia) là những thuốc được phát hiện 
có tác dụng giảm huyết áp tâm thu 8 và tâm trương là 3 mm Hg hoặc các 
thuốc ức chế ACE (như Vasotec, Lotensin, Zestril, Altace) có tác dụng 
hạ huyết áp tâm thu và tâm trương của bệnh nhân tương ứng là 5 và 2 
mm Hg.'* Bột hạt lanh có tác dụng tốt hơn thuốc gấp hai đến ba lần và 
tác dụng phụ chỉ có lợi. Ngoài đặc tính chống ung thư, các nghiên cứu 
lâm sàng còn chứng minh hạt lanh có tác dụng kiểm soát cholesterol, 
tríglyceride, đường huyết, giảm viêm và điều trị táo bón thành công. 
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Trà hibiscus chữa bệnh cao huyết áp 

Trà hibiscus, được lấy từ hoa của cây bụp giấm, còn gọi là trà hoa dâm 
bụt, trà hoa jamaica, bay trà chua. Với chất chua đặc trưng, có vị như 
man việt quất và màu đỏ tươi, loại trà thảo mộc này dùng nóng và lạnh 
được yêu thích trên khắp thế giới. Trong một so sánh về hàm lượng 
chất chống ôxy hóa của 280 loại nước giải khát, trà hibiscus đứng nhất, 
đánh bại những đối thủ nặng ký khác như loại trà xanh thường hay 
được ca tụng. ®° Trong vòng một giờ sau khi uống, khả năng chống ôxy 
hóa trong máu của bạn tăng mạnh. Điều này cho thấy các dưỡng chất 
thực vật có khả năng chống ôxy hóa trong trà được hấp thu vào mâu.!?? 
Vậy hấp thu các chất này có tác dụng øì đối với sức khỏe của bạn? 

Thật không may, tác dụng đối với béo phì thật đáng thất vọng. Sau 
khi cho những người thừa cân dùng trà hibiscus trong nhiều tháng, các 
nhà nghiên cứu thấy rằng những đối tượng này chỉ giảm được khoảng 
250 gram mỗi tháng so với nhóm dùng giả dược.?° Các nghiên cứu 
trước đây về tác dụng giảm cholesterol có vẻ đầy hứa hẹn, cho thấy chỉ 
cần uống hai cốc trà hibiscus mỗi ngày trong một tháng có thể giúp 
giảm 8% lượng cholesterol,! nhưng khi tổng hợp tất cả các nghiên cứu 
lại với nhau thì kết quả gần như bất phân thắng bại." Vì một lý do nào 
đó trà hibiscus dường như chỉ có tác dụng đối với một nửa số đối tượng 
nghiên cứu. Nếu bạn thuộc vào nửa may mắn đó, chỉ số cholesterol của 
bạn có thể giảm tối đa 12%.'3 

Nhưng trà hibiscus thật sự hiệu quả đối với bệnh cao huyết áp.'* 
Một nghiên cứu mù đôi, đối chứng giả dược của Đại học Tufts so sánh 
trà hibiscus với loại trà có hương vị và màu sắc nhân tạo tương tự đã 
cho thấy uống ba cốc trà hibicus mỗi ngày làm giảm đáng kể huyết áp 
ở những người trưởng thành bị tiển cao huyết áp so với nhóm chỉ dùng 
thức uống giả.°5 Nhưng giảm bao nhiêu? So sánh uống trà hibiscus với 
các biện pháp can thiệp khác thì thế nào? 

Thử nghiệm lâm sàng HÀNG ĐẦU đã chọn ngẫu nhiên hàng trăm 
nam nữ mắc bệnh cao huyết áp xếp vào hai nhóm: nhóm đối chứng “chỉ 
được tư vấn” và nhóm có can thiệp thông qua thay đổi lối sống. Nhóm 
đối chứng được cung cấp tờ hướng dẫn giảm cân, giảm lượng muối hấp 
thu, tập thể dục nhiều hơn và thực hiện chế độ ăn lành mạnh hơn (ví 
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dụ chế độ ăn DASH). Trong khi đó nhóm can thiệp hành vi nhận được 
hướng dẫn tương tự nhưng có thêm các cuộc trao đổi trực tiếp, các cuộc 
họp nhóm, nhật ký thực phẩm và kiểm soát hoạt động thể chất, lượng 
calorie và muối hấp thu. Trong vòng sáu tháng, huyết áp tâm thu của 
nhóm can thiệp giảm 4 mm Hg so với nhóm chỉ nhận được lời khuyên. 
Mức giảm chừng ấy có thế không nhiều nhưng tính trên quy mô dân số, 
huyết áp tâm thu giảm 5 mm Hg có thể giúp giảm 14% nguy cơ tử vong 
do đột quy, giảm 9% cơn đau tim nguy hiểm và 7% ca tử vong nói chung 
mỗi năm. Trong khi đó, trong nghiên cứu của Đại học Tufts, uống một 
cốc trà hibiscus mỗi bữa ăn có tác dụng làm hạ 6 mm Hg huyết áp tâm 
thu của đối tượng nghiên cứu so với nhóm đối chứng.” 

Để giảm huyết áp, bạn vẫn nên giảm cân, giảm lượng muối hấp thu, 
tập thể dục nhiều hơn và ăn uống lành mạnh hơn, nhưng bằng chứng 
cho thấy bổ sung trà hibiscus vào chế độ ăn hằng ngày có tác dụng hỗ 
trợ thêm đáng kể so với nhóm dùng thuốc điểu trị tăng huyết áp. Được 
kiểm chứng trực tiếp với loại thuốc điểu trị cao huyết áp hàng đầu, hai 
cốc trà hibiscus đậm đặc vào mỗi sáng (sử dụng tổng cộng 5 túi trà) thật 
sự có tác dụng làm hạ huyết áp của các đối tượng nghiên cứu tương tự 
như liều dùng hai lần mỗi ngày thuốc Captopril. 

Tuy nhiên, có những khác biệt giữa hai biện pháp nói trên: thuốc 
hạ huyết áp Captopril có tác dụng phụ, thường nhất là nổi mẩn ngứa, 
ho, rối loạn vị giác và thậm chí có thể gây sưng đau cổ họng nguy hiểm 
chết người mặc dù cực kỳ hiếm xảy ra."° Nhưng đối với trà hibiscus thì 
không có tác dụng phụ mặc dù không vô cớ mà nó được gọi là trà chua. 
Nếu bạn uống trà này, hãy đảm bảo là sẽ súc miệng với nước sau đó để 
ngăn không cho chất axít tự nhiên trong trà làm hỏng men răng,!° Và 
do hàm lượng mangan cực kỳ cao trong trà hibiscus,' nên để đảm bảo 
an toàn, tôi khuyên bạn không nên uống quá 1,4 lít mỗi ngày. 


Sức mạnh của nitric oxide (NO) 

Dưỡng chất nitric oxide (NO) là một sứ giả sinh học quan trọng trong 
cơ thể người và thông điệp của nó là “Vừng ơi, mở cửa ra!” Khi chất này 
được các tế bào nội mô (màng trong động mạch) phóng thích, nó phát 
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tín hiệu để các sợi cơ trong thành động mạch thả lỏng, cho phép thành 
động mạch nở ra và máu lưu thông tốt hơn. Đó là cách hoạt động của 
thuốc nitroglycerin. Thuốc nitroglycerin uống vào khi có cơn đau ngực 
được chuyển thành NO, có tác dụng làm giãn động mạch vành, làm cho 
máu đến cơ tim nhiều hơn. Thuốc trị rối loạn cương dương như Viagra 
cũng hoạt động theo cách tương tự; chúng cải thiện việc phát tín hiệu 
để phóng thích NO làm cho các động mạch ở dương vật thả lỏng và cải 
thiện lưu lượng máu đến dương vật. 

Chứng rối loạn cương dương mà bạn lo lắng thực chất là sự rối loạn 
nội mô, tức là lớp nội mạc động mạch không có khả năng sản sinh đủ 
NO để làm giãn mạch. NO được sản xuất bởi một enzyme gọi là NO 
synthase (NOS). Kẻ thù của nó là các gốc tự do. Các gốc tự do không chỉ 
nuốt chửng hết các NO mà còn tấn công NO và buộc NO phải nhả thêm 
các gốc tự do.12 Nếu không có đủ NO, động mạch của bạn trở nên xơ 
cứng, rối loạn chức năng và làm tăng huyết áp và nguy cơ đau tim. 

Vì vậy bạn cần bổ sung thật nhiều thực phẩm thực vật giàu chất 
chống ôxy hóa suốt ngày để loại bỏ các gốc tự do và để cho NO quay 
lại làm nhiệm vụ giữ cho động mạch vận hành một cách trơn tru. Có 
một thiết bị siêu âm mà các nhà nghiên cứu sử dụng để đo mức giãn nở 
động mạch dưới sự trợ giúp của NO. Một nghiên cứu sử dụng thiết bị 
này phát hiện nếu bạn cho người ta ăn theo chế độ ăn tiêu chuẩn của 
người phương Tây và thậm chí ăn ít thực phẩm có chất chống ôxy hóa 
hơn, tình trạng giãn nở động mạch của họ chỉ xấu đi một chút. Xét về 
chức năng động mạch, dường như chúng ta đã ở ngưỡng gần như xấu 
nhất vì vậy không có lý do để tệ thêm nữa. Nhưng ngoài việc kết hợp 
với nhiều thực phẩm khác, hãy cho mọi người áp dụng chế độ ăn giàu 
chất chống ôxy hóa bằng cách thay chuối bằng các loại quả mọng và 
thay sôcôla trắng bằng sôcôla đen và chỉ trong vòng hai giờ, khả năng 
động mạch thả lỏng và giãn nở một cách tự nhiên ở những người này 
cải thiện đáng kể.12 

Ngoài việc ăn nhiều thực phẩm giàu chất chống ôxy hóa để tăng 
cường khả năng sản xuất NO của cơ thể, bạn cũng cần ăn những loại rau 
củ như củ đến và các loại rau lá xanh có nhiều chất nitrate tự nhiên có 
thể được cơ thể chuyển hóa thành nitric oxide. (Liên quan đến sự khác 
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biệt giữa nitrate và nitrite, xem chương 10). Quá trình này giải thích tại 
sao các nhà nghiên cứu đã phát hiện những người tình nguyện giảm 
huyết áp tâm thu 10 mm Hg chỉ trong vòng vài giờ sau khi uống nước 
ép củ dển — tác dụng này kéo dài suốt ngày. 

Tuy nhiên, nghiên cứu đó được thực hiện trên nhóm đối tượng khỏe 
mạnh. Rõ ràng chúng ta cần kiểm nghiệm xem củ đến có tác dụng 
nhiều nhất ở đâu — chính là những người mắc bệnh cao huyết áp. Nếu 
rau củ giàu nitrate có thể điều chỉnh nguy cơ gây chết người hàng đầu 
một cách mạnh mẽ đến vậy, tại sao phải đến năm 2015 nghiên cứu như 
thế này mới được công bố? Vậy ai là người gây quỹ cho cuộc nghiên cứu 
này? Củ Dền Bự chăng? Các công ty dược đã kiếm hơn 10 tỉ đôla mỗi 
năm từ việc bán thuốc điều trị tăng huyết áp. Bạn không thể kiếm 
hàng tỉ đôla nhờ bán củ dền. Đó là lý do tại sao chúng ta thật may mắn 
khi có các tổ chức từ thiện như British Heart Foundation là đơn vị đã 
tài trợ cho nghiên cứu nước ép củ dến với những người bị cao huyết áp. 

Một nửa đối tượng nghiên cứu được cung cấp một tách nước ép củ 
dền mỗi ngày trong bốn tuần, trong khi nửa còn lại được cho một loại 
thức uống giả y hệt không có chứa nitrate. Các nhà nghiên cứu phát 
hiện không chỉ huyết áp tâm thu ở nhóm người uống nước ép củ dền 
giảm 8 mm Hg mà các lợi ích loại thức uống này mang lại tăng lên từng 
tuần, cho thấy huyết áp của họ có thể tiếp tục cải thiện hơn nữa. Các 
nhà khoa học đã kết luận “những rau củ giàu nitrate là một giải pháp 
vừa tiết kiệm chỉ phí, vừa túi tiền và thuận lợi cho tiếp cận sức khỏe 
cộng đồng đối với bệnh cao huyết áp. 2 

Liều tối ưu dường như là nửa ly, nhưng nước ép củ dền dễ hỏng, 
phải được xử lý và khó tìm. Một lon nước ép củ dền khoảng 443ml có 
thể cung cấp lượng nitrate tương đương nhưng nguồn hợp chất này có 
nhiều nhất ở các loại rau lá xanh đậm. Dưới đây là danh sách mười thực 
phẩm hàng đầu giàu nitrate được xếp theo thứ tự tăng dần. Như bạn 
thấy đấy, tám trong số mười loại thực phẩm hàng đầu là các loại rau lá 
xanh. 
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MƯỜI THỰC PHẨM GIÀU NITRATE 


Củ dền 

Gải cầu vồng 

Xà lách lá sổi 

Lá củ cải 

Húng quế 

Bắp cải dại (trong món salad trộn gồm nhiều loại rau) 
Xà lách mỡ 

Rau mùi 

Cây đại hoàng 

Xà lách rocket (rau Arugula) 


__ 
SẺ 
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Xà lách rocket xếp đầu bảng với 480mg nitrate trên khẩu phần 
100g, nhiều gấp bốn lần so với củ dền.* Cách tốt nhất để nạp nitrate 
là ăn thật nhiều salad mỗi ngày. Bạn có thể sử dụng thực phẩm chức 
năng nhằm cải thiện nitrate và nitric oxide nhưng tính hiệu quả và 
tính an toàn của chúng thì còn phải bàn cãi và chúng ta nên tránh sử 
dụng những thứ như thế. Thế còn nước ép V8 được chế biến từ nước 
ép củ đến và cải bó xôi (rau bina) thì sao? Ắt hẳn nó không có nhiều 
nitrate bởi vì bạn sẽ phải uống đến 19 lít mỗi ngày mới đáp ứng nhu cầu 
nitrate hằng ngày.!' 

Lợi ích nitrate mang lại có thể giải thích tại sao ăn nhiều loại rau 
lá xanh làm giảm tỷ lệ mắc bệnh tim'? và tăng tuổi thọ,!? đó là chưa 
kể “tác dụng như Viagra” của chúng. Bạn đoán đúng rồi đấy. Có mối 
liên hệ giữa ăn rau củ với cải thiện khả năng tình dục,“ cũng như 
cải thiện lưu lượng máu đến bộ phận quan trọng nhất của cơ thể, đó 
chính là bộ não. Và tác dụng phụ duy nhất có thể chỉ là thêm một 
chút màu sắc trong cuộc sống của bạn — nghĩa là phân và nước tiểu 
có màu đỏ. 
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Nước ép củ đến tác dụng như doping 


Một chiếc Lamborghini chạy nhanh hơn xe cũ không phải bởi 
vì phản ứng hóa học đốt cháy xăng ở xe thể thao có phần khác 
với xe đã bị xuống cấp. Đó là vì chiếc Lambo có động cơ mạnh 
hơn. Tương tự, các vận động viên có cơ bắp lớn hơn và có thể vận 
chuyển nhiều ôxy đến các cơ đó nhanh hơn. Nhưng về cơ bản, 
năng lượng mà cơ thể lấy từ ôxy vẫn giống nhau... hoặc chúng ta 
đã nghĩ vậy. 

Cách đây khoảng năm năm, một trong những cuốn cẩm nang 
về sinh lý học thể thao đã làm đảo lộn hoàn toàn — tất cả là do 
nước ép củ đền. 

Nitrate tập trung nhiều ở các loại rau lá xanh và củ dền không 
chỉ giúp cung cấp máu giàu ôxy cho các cơ bằng cách làm giãn 
động mạch mà còn giúp cơ thể có được nhiều năng lượng hơn từ 
ôxy — một điều mà trước đó người ta chưa bao giờ nghĩ là có thể 
xảy ra. Ví dụ, một chút nước ép củ dền được phát hiện giúp cho 
các thợ lặn tự do nín thở lâu hơn nửa phút so với bình thường.! 
Sau khi nhấp nước ép củ dển, các vận động viên xe đạp có thể đạp 
xe với cường độ tương tự nhóm dùng giả dược trong khi tiêu thụ 
lượng ôxy ít hơn 19% . Sau đó, khi họ tăng tốc ở chặng nước rút, 
thời điểm bắt đầu kiệt sức thay vì xảy ra lúc 9 phút 43 nay lại xảy 
ra vào lúc 11 phút 15. Nhóm uống nước ép củ đến có sức bền tốt 
hơn trong khi sử dụng ít ôxy hơn. Nói tóm lại, nước ép củ đền giúp 
cải thiện đáng kể quá trình tạo năng lượng trong cơ thể các vận 
động viên xe đạp. Không có loại thuốc, steroid, thực phẩm chức 
năng hay biện pháp can thiệp nào trước đây được chứng minh có 
thể làm được điểu tương tự như nước ép củ dến.7 

Tác dụng này cũng đạt được với củ dền còn nguyên. Trong 
một nghiên cứu khác, đàn ông và phụ nữ ăn một 1,5 chén củ dền 
nướng lò 75 phút trước khi thực hiện cuộc chạy đua 5km thì kết 
quả chạy cải thiện trong khi nhịp tim vẫn không đổi và thậm chí 
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ít mất sức hơn.'° Nhanh hơn và ít mất sức hơn? Củ đến thật là 
tuyệt vời! 

Để tối đa hóa hiệu quả của loại thực phẩm này trong lĩnh vực 
thể thao, liều dùng và thời gian lý tưởng có thể là hai đến ba tiếng 
trước cuộc thi uống nửa cốc nước ép củ đến (hoặc ăn ba củ cải đỏ 
dài khoảng 8cm hoặc một chén cải bó xôi nấu chín!9).!eo 

Dường như lúc nào các chương trình tin tức thể thao cũng nói 
về các loại thuốc cải thiện thành tích thi đấu có chứa steroid và 
các loại thuốc tăng hiệu suất bất hợp pháp khác. Tại sao không có 
ai để cập đến những loại rau củ có thể cải thiện hiệu quả một cách 


| hoàn hảo mà đúng pháp luật này nhỉ? Có củ đến tôi đây. 


Người ta dễ dàng phớt lờ hoặc trì hoãn kiểm tra huyết áp. Không 
giống như trường hợp các bệnh gây tử vong hàng đầu khác, không 
phát hiện những hậu quả âm ỉ của cao huyết áp cho đến khi bạn được 
đưa đi bằng xe cứu thương hoặc chôn dưới mồ. Vì vậy, hãy đến hiệu 
thuốc địa phương, trạm y tế hay phòng khám của bác sĩ và đo huyết 
áp. Nếu huyết áp quá cao, tin xấu là bạn sẽ giống như một tỉ người 
đang mắc phải căn bệnh này. Tin tốt là bạn sẽ không giống với nhiều 


triệu người chết vì nó mỗi năm. Hãy cố gắng ăn uống và sống lành 
mạnh thậm chí chỉ trong vài tuần và bạn sẽ ngạc nhiên về kết quả đạt 
được. Dưới đây chỉ là một vài câu chuyện về những người đã làm được 
điều đó. 

Mỗi ngày, NutritionFacts.org nhận được hàng trăm email, nhiều 
người trong số họ đã hào hứng chia sẻ câu chuyện cuộc đời họ đã thay 
đổi hoàn toàn như thế nào nhờ tự kiểm soát sức khỏe bản thân. Ví dụ 
Bob từng có cân nặng 104kg và chỉ số cholesterol trên 200mg/dL còn 
triglyceride cũng cao vượt trần. Ông đã từng dùng nhiều thuốc điểu trị 
huyết áp. Sau khi thực hiện chế độ ăn thực phẩm thực vật toàn phần, 
hiện nay ông chỉ còn nặng 79kg với chỉ số cholesterol toàn phần là 136 
mg/dL, và không côn phải sử dụng thuốc huyết áp nữa. Ở tuổi 65, Bob 
cảm thấy khỏe mạnh hơn bao giờ hết, không phải bằng cách rèn luyện 
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thể lực theo chương trình mới hay hay sử dụng thuốc điểu trị loại mới 
nhất mà chỉ bằng cách thay đổi chế độ ăn. 

Cách đây không lâu Patricia đã gửi email. Anh trai cô ấy vừa mới 
được chẩn đoán mắc bệnh cao huyết áp ác tính và xơ vữa động mạch. 
Anh thừa đến 27kg cân nặng và da có “màu trắng bệch”. Anh không 
khỏe đến mức không thể lấy được bằng lái xe. Patricia và anh trai đã 
quyết định cùng nhau thực hiện chế độ ăn thực vật. Hiện nay người anh 
ấy thon gọn hơn và cân nặng trở về chuẩn thông thường, anh không 
còn dùng thuốc huyết áp nữa và Patricia là người xứng đáng nhận được 
một cái bánh (không đường, không sữa và trứng) vì là người em gái tốt 
bụng nhất. 

Sau đó là Dean. Anh “ghiền” chế độ ăn chuẩn của người Mỹ và bị béo 
phì. Anh mắc bệnh cao huyết áp vì vậy bác sĩ đã cho anh dùng thuốc. 
Chỉ số cholesterol của anh cũng cao vì vậy bác sĩ lại kê nhiều thuốc hơn. 
Ngoài ra, mỗi mùa đông, Dean thường bị viêm đường hô hấp nặng và 
cũng cần phải dùng kháng sinh. Cuối cùng anh cảm thấy phát chán và 
đã áp dụng chế độ ăn thực vật. Hiện nay anh đã giảm được 22kg. Đường 
huyết, cholesterol và thậm chí huyết áp của anh cũng đều trở lại bình 
thường. Và anh trải qua các mùa đông vui vẻ không ốm đau gì cả. Dean 
đã kết thúc lá thư gửi cho tôi bằng một lời hứa giản dị: “Tôi sẽ theo chế 
độ ăn thực vật trong suốt quãng đời còn lại. Nhờ chế độ ăn lành mạnh, 
quãng đời còn lại đó có thể là một khoảng thời gian khá dài. 


CHƯƠNG 8 


Để không chết vì 
bệnh gan 


Có những bệnh nhân mà bạn không bao giờ quên được. Vào ngày đầu 
tiên của tôi trong phiên nội soi đường tiêu hóa (một thủ thuật nhằm 
phát hiện các bất thường từ miệng đến hậu môn), tôi có mặt và được 
thông báo đến xem các bác sĩ giàu kinh nghiệm trong nhóm thực hiện 
công việc ở phòng nội soi. Đó là nơi mà công việc thường ngày của các 
bác sĩ là sử dụng máy nội soi để quan sát đường tiêu hóa của bệnh nhân. 
Tôi hình dung trong đầu bước vào phòng nội soi đại tràng để xem polyp 
ở trực tràng hoặc có thể là nội soi đường tiêu hóa trên để xem loét dạ 
dày. Nhưng tôi sẽ không bao giờ quên những gì mình đã chứng kiến. 
Ký ức đó vẫn còn ám ảnh trong tôi cho đến hôm nay khi tôi thực hiện 
nhiệm vụ giúp mọi người hiểu mối liên hệ giữa lối sống và sức khỏe 
(hay suy giảm sức khỏe). 

Một bệnh nhân đã được gây tê đang nằm trên băng ca, vây quanh là 
đội ngũ bác sĩ đang thực hiện nội soi. Tôi nhìn vào màn hình, cố gắng 
tìm các mốc cấu trúc giải phẫu học để biết được dây nội soi đang ở đâu. 
Chắc chắn nó nằm ở phía dưới họng nhưng thực quản uốn khúc với 
những chỗ trông giống như tĩnh mạch bị giãn đang đập mạnh. Những 
chỗ như thế có mặt khắp mọi nơi, giống như những con giun đang cố 
gắng chui lên từ bể mặt nhẵn của thực quản. Nhiều tĩnh mạch đã vỡ và 
đang phun máu. Tôi thấy như thể nhiều máu hơn sẽ trào ra theo tiếng 
tim đập của bệnh nhân. Về cơ bản, bệnh nhân đang xuất huyết vào bao 
tử đến chết. Các bác sĩ đã cố gắng chặn các dòng máu tươi này nhưng 
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cứ như trò chơi Whack-A-Mole. Mỗi lần thắt được chỗ này thì một chỗ 
khác lại xuất hiện. 

Giãn tĩnh mạch thực quản, tức là các tĩnh mạch bị trương phổng 
mầu do xơ gan. Khi chứng kiến cơn ác mộng này, tôi tự hỏi làm sao bệnh 
nhân này bị xơ gan. Bà ấy có nghiện rượu không? Bà ấy có bị viêm gan 
không? Tôi nhớ tôi đã nghĩ đến cảm giác tổi tệ của bệnh nhân khi biết 
mình đang mắc bệnh gan giai đoạn cuối. Gia đình bà ấy phải đối mặt 
với tin này như thế nào? Suy nghĩ của tôi bị cắt ngang bởi tiếng còi báo 
động của máy soi. Bà ấy đang xuất huyết ổ ạt. 

Các bác sĩ không thể truyền máu nhanh hơn tốc độ mất máu đang 
diễn ra trong cơ thể bệnh nhân. Huyết áp của bà ấy tụt xuống và tim 
ngừng đập. Êkíp lập tức ép tim, sốc điện và tiêm adrenaline, nhưng 
trong vòng vài phút, bà ấy đã ra đi. 

Công việc của tôi là nói chuyện với gia đình bệnh nhân. Tôi biết rằng 
bà ấy bị xơ gan không phải do nghiện rượu hay tiêm chích ma túy. Gan 
của bà bị chai do béo phì và gan nhiễm mỡ. Mọi thứ mà tôi chứng kiến 
là có thể phòng tránh được, kết quả trực tiếp của việc lựa chọn lối sống. 
Khi thừa cân, ta có thể bị xã hội châm chọc, có các vấn đề liên quan tới 
khớp gối và tăng nguy cơ mắc các bệnh rối loạn chuyển hóa như tiểu 
đường, nhưng đây là người đầu tiên tôi thấy bị chảy máu cho đến chết 
ngay trước mắt mình. 

Gia đình bà ấy đã khóc. Tôi cũng khóc. Tôi đã thể với bản thân rằng 
sẽ làm những gì cần thiết để ngăn ngừa trường hợp này tái diễn với 
những người được tôi chăm sóc. 


Bạn vẫn sống sót với chỉ một quả thận. Bạn có thể sống mà không có lá 
lách hay túi mật. Thậm chí bạn có thể sống mà không có dạ dày. Nhưng 
bạn không thể sống mà không có lá gan, nội tạng lớn nhất trong cơ thể 
con người. 

Vậy chính xác gan thực hiện nhiệm vụ gì? Bộ phận quan trọng 
này thực hiện đến hơn 500 chức năng khác nhau.' Đầu tiên và quan 
trọng nhất, nó đóng vai trò bảo vệ, không cho những vị khách không 
mời xâm nhập vào máu. Những øì được hấp thu qua đường tiêu hóa 
sẽ không được lưu thông khắp cơ thể ngay lập tức. Đầu tiên máu từ 
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ruột đi thẳng vào gan, ở đó các chất dinh dưỡng được chuyển hóa và 
chất độc bị vô hiệu hóa. Chính vì vậy những øì bạn ăn vào đóng vai 
trò vô cùng quan trọng đối với sự khỏe mạnh và bệnh tật của gan. 

Khoảng 60.000 người Mỹ chết vì bệnh gan mỗi năm và tỷ lệ tử 
vong do căn bệnh này tăng mỗi năm trong vòng năm năm qua.? Chỉ 
riêng ung thư gan đã tăng khoảng 4% mỗi năm trong 10 năm qua. Rối 
loạn chức năng øan có thể có tính di truyền, giống như bệnh thừa sắt 
trong tế bào cơ thể. Nhiễm trùng cũng có thể dẫn đến ung thư gan, 
hoặc cũng có thể là do thuốc, thường gặp nhất là dùng Tylenol quá 
liều do sơ suất hoặc chủ ý.* Tuy nhiên các nguyên nhân phổ biến nhất 
là ăn uống: bệnh gan do rượu và bệnh gan nhiễm mỡ. 


BỆNH GAN DO RƯỢU 


Theo loạt bài nghiên cứu nổi tiếng trên tạp chí Journal oƒ the American 
Medical Association có nhan để “Những nguyên nhân thực sự gây tử vong 
ở Mỹ”, trong đó nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở Mỹ năm 2000 
là thuốc lá, sau đó là chế độ ăn và lười vận động. Nguyên nhân gây tử 
vong thứ ba? Rượu. Một nửa số ca tử vong liên quan tới rượu là do các 
nguyên nhân gây tử vong đột ngột như tai nạn xe cộ; một nửa còn lại 
chậm hơn, và đứng đầu là bệnh gan do rượu. 

Uống nhiều rượu có thể dẫn đến tích tụ chất béo ở gan (thường gọi là 
gan nhiễm mỡ) và đây là nguyên nhân gây viêm và để lại sẹo trên gan 
và cuối cùng là suy gan. Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh 
Hoa Kỳ (GDC) định nghĩa uống nhiều rượu bia là thường xuyên uống 
hơn một ly mỗi ngày đối với nữ và hơn hai ly mỗi ngày đối với nam. 
Một ly ở đây tương đương với khoảng 348ml bia, 232ml rượu mạch nha, 
145ml rượu vang hoặc 43,5ml rượu mạnh” Có thể chặn đứng sự tiến 
triển của bệnh bằng cách ngừng uống, nhưng đôi khi đã quá muộn.° 

Uống quá nhiều bia rượu có thể làm cho gan nhiễm mỡ trong vòng 
khoảng ba tuần, nhưng sau bốn đến sáu tuần ngưng uống gan thường 
trở lại bình thường.!° Nhưng trong số 5-15% trường hợp, bệnh tiếp tục 
tiến triển và gan bắt đầu có sẹo mặc dù đã ngừng bia rượu." 
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Tương tự, một khi được chẩn đoán mắc viêm gan do rượu, tỷ lệ sống 
sót trong ba năm tiếp theo có thể lên đến 90% ở những bệnh nhân bỏ 
bia rượu sau chẩn đoán. Nhưng khoảng 18% bệnh nhân tiếp tục tiến 
triển qua giai đoạn xơ gan, để lại sẹo không thể chữa lành trên gan. 

Cách tốt nhất để tránh mắc bệnh viêm gan do rượu là không uống 
quá nhiều ngay từ đầu. Nhưng nếu bạn đã uống quá nhiều, vẫn có 
cách giải quyết. Mặc dù hầu hết những người uống bia rượu không 
hẳn là nghiện, nhưng có bằng chứng thuyết phục rằng các chương 
trình cai nghiện gồm mười hai bước như Alcoholics Anonymous có 
thể có tác dụng đối với những người lệ thuộc vào các loại thức uống 
có cồn này." 


Uống bia rượu mức độ vừa phải có lợi không? 


Mọi người đều đồng ý rằng uống nhiều bia rượu, uống bia rượu 
trong thời gian mang thai và chè chén say sưa là có hại, nhưng 
“uống ở mức độ vừa phải thì sao”? Đúng vậy, những người uống 
nhiều bia rượu thường có tuổi thọ giảm đáng kể và những người 
kiêng bia rượu có thể cũng chẳng thọ gì hơn. Trong khi hút thuốc 
lá không tốt cho bản thân và hút nhiều thì còn tệ hơn nữa nhưng 
lôgic đó không áp dụng đối với bia rượu. Thực tế dưỡng như uống 
một ít rượu có ảnh hưởng đến tỷ lệ tử vong nói chung — nhưng 
có vẻ điểu này chỉ xảy ra với những người không biết cách chăm 
sóc bản thân.” 

Uống bia rượu ở mức độ vừa phải dường như có thể giúp 
ngăn ngừa bệnh tim, có thể là do tác dụng làm loãng máu, 
nhưng thậm chí uống ít (chưa tới 348ml/ngày) được cho là làm 
tăng nguy cơ ung thư như bạn sẽ thấy ở chương 11. Sao một thứ 
làm tăng nguy cơ ung thư lại có thể kéo dài sự sống? Ung thư 
“chỉ” là nguyên nhân gây tử vong hàng thứ hai. Do bệnh tim 
mạch là nguyên nhân gây tứ vong hàng đầu, điều này lý giải tại 
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sao những người uống bia rượu ở mức độ vừa phải có thể sống 
lâu hơn những người kiêng không uống. Nhưng lợi ích này chỉ 
giới hạn trong những người có lối sống không lành mạnh. 

Để tìm hiểu những đối tượng nào có thể có lợi khi uống bia 
rượu ở mức độ vừa phải, các nhà nghiên cứu đã tuyển gần 10.000 
đàn ông và phụ nữ và theo đõi họ suốt 17 năm sau khi đánh giá 
thói quen uống bia rượu và lối sống của họ. Các kết quả được công 
bố trong một bài báo có tựa để “Ai hưởng lợi nhiều nhất từ các 
đặc tính ngăn ngừa bệnh tim mạch khi uống bia rượu — Những 
người luôn chăm lo cho sức khỏe hay những người lười biếng?” 
“Những người luôn chăm lo cho sức khỏe” là người như thế nào? 
Theo định nghĩa của các nhà nghiên cứu, đó là những người tập 
thể dục 30 phút mỗi ngày, không hút thuốc và ăn ít nhất một phần 
trái cây hoặc rau củ mỗi ngày.?° (Có nghĩa nếu ngày nào bạn cũng 
ăn đều đặn một trái táo nghĩa là bạn thuộc nhóm người như thể). 

Một hoặc hai phần bia rượu một ngày thực sự làm giảm nguy 
cơ mắc bệnh tim đối với những người “lười vận động”, những 
người có lối sống không lành mạnh. Nhưng những người vận 
động thể chất tối thiểu cũng không được lợi gì từ việc uống bia 
rượu. Bài học rút ra ở đây là ăn nho, lúa mạch và khoai tây chưa 
được chế biến là tốt nhất và rượu Johnnie Walker không thể nào 
thay thế cho hoạt động đi bộ thực tế. 


BỆNH GAN KHÔNG DO BIA RƯỢU 


Nguyên nhân phổ biến nhất của gan nhiễm mỡ không phải là do rượu 
mà là gan nhiễm mỡ không do rượu (NAFLD). Có thể bạn nhớ bộ phim 
tài liệu nổi tiếng Super Size Me (Tôi ơi, quá cỡ rổi), trong đó đạo diễn của 
bộ phim, Morgan Spurlock, chỉ ăn thức ăn nhanh McDonalds trong 
vòng một tháng. Có thể đoán được là cân nặng, huyết áp và cholesterol 
của Spurlock đều tăng — và men gan của anh cũng vậy. Đây là dấu hiệu 
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các tế bào gan đang chết dần và đang phóng thích men gan vào máu. 
Chế độ ăn của anh gây hại cho gan như thế nào? Chúng ta hãy giải thích 
theo cách này: Spurlock đang bắt đầu biến lá gan của mình thành gan 
ngỗng ở con người (pate gan mổ). 

Một số nhà phê bình bác bỏ bộ phim cho rằng giật gân quá mức, 
nhưng các nhà nghiên cứu ở Thụy Điển lại xem trọng bộ phim đến mức 
chính thức sao chép thí nghiệm một-người của Spurlock. Trong nghiên 
cứu của họ, một nhóm người bao gồm cả nam và nữ đã đồng ý ăn hai bữa 
thức ăn nhanh mỗi ngày. Ban đầu, chỉ số men gan của họ bình thường 
nhưng chỉ sau một tuần thực hiện chế độ ăn này, hơn 75% kết quả xét 
nghiệm chức năng gan của những người tình nguyện đều cho thấy gan 
của họ có bệnh.?' Nếu chế độ ăn không có lợi cho sức khỏe có thể hủy 
hoại chức năng gan chỉ trong bảy ngày, chẳng ngạc nhiên khi gan nhiễm 
mỡ không do rượu đã âm thầm trở thành nguyên nhân phổ biến của 
căn bệnh viêm gan mãn tính ở Mỹ, gây ảnh hưởng cho khoảng 70 triệu 
người,” tức là cứ ba người trưởng thành thì có một người mắc bệnh này. 
Gần 100% những người béo phì trầm trọng đều bị ảnh hưởng. 

Giống như gan nhiễm mỡ do bia rượu, gan nhiễm mỡ không do 
rượu bắt đầu bằng việc tích tụ chất béo trong gan và không hề có triệu 
chứng. Một vài trường hợp hiếm hoi tiến triển thành viêm, và sau 
vài năm, để lại sẹo trên gan và chuyển qua giai đoạn xơ gan, dẫn đến 
ung thư gan, suy gan, và thậm chí là tử vong — như trường hợp tôi đã 
chứng kiến ở phòng nội soi. 

Thức ăn nhanh là tác nhân gây bệnh bởi vì gan nhiễm mỡ không 
do rượu có liên quan đến nước ngọt có øas và thịt. Chỉ cần uống một 
lon nước ngọt có gas mỗi ngày cũng có thể làm tăng tỷ lệ mắc bệnh 
gan nhiễm mỡ lên 45%.?° Trong khi đó những người ăn khẩu phần thịt 
tương đương với mười bốn viên thịt gà chiên hoặc hơn mỗi ngày tăng 
gấp ba lần nguy cơ mắc bệnh gan nhiễm mỡ so với những người chỉ ăn 
bảy viên hoặc ít hơn. 

Gan nhiễm mỡ không do rượu được mô tả là do “chất béo và 
đường”,? nhưng không phải tất cả chất béo đều ảnh hưởng đến gan 
như nhau. Những người bị gan nhiễm mỡ là những người thường ăn 
nhiều chất béo động vật nhưng lại ít ăn chất béo thực vật (và chất xơ, 
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chất chống ôxy hóa).?8 Điều này có thể giải thích tại sao chế độ ăn Địa 
Trung Hải gồm nhiều trái cây, rau củ, ngũ cốc nguyên cám, và các 
loại đậu có mối tương quan với tỷ lệ mắc bệnh gan thấp mặc dù đó 
không phải là chế độ ăn ít chất béo.” 

Gan nhiễm mỡ không do rượu còn có thể do cholesterol trong máu 
quá cao.3° Cholesterol có trong trứng, thịt và sữa có thể bị ôxy hóa và 
sau đó tạo ra phản ứng dây chuyển dẫn đến tình trạng tích tụ chất béo 
dư thừa ở gan.°! Khi nồng độ cholesterol tích tụ ở các tế bào gan quá cao, 
chúng kết tinh lại như kẹo cứng và gây viêm. Quá trình này tương tự 
như cách các tinh thể axít uric gây nên bệnh gout (mà chúng ta sẽ xem ở 
chương 10). Các tế bào bạch cầu cố gắng đàn áp các tinh thể cholesterol 
máu nhưng bị chết trong khi làm nhiệm vụ, làm các chất gây viêm phát 
tán vào máu. Điều này có thể giải thích tại sao những trường hợp gan 
nhiễm mỡ lành tính có thể chuyển thành viêm gan nặng.” 

Để khám phá mối liên hệ giữa chế độ ăn và bệnh gan nặng, khoảng 
9.000 người Mỹ trưởng thành đã được nghiên cứu trong 13 năm. Các 
nhà nghiên cứu nhận thấy phát hiện quan trọng nhất của họ là ăn 
nhiều cholesterol dẫn đến xơ gan và ung thư gan. Những người ăn 
lượng chất béo từ hai chiếc bánh trứng muffin*2trở lên mỗi ngày dường 
như nguy cơ phải nhập viện điều trị hoặc tử vong tăng gấp đôi.3? Cách 
tốt nhất để tránh gan nhiễm mỡ không do rượu, nguyên nhân chủ yếu 
của bệnh gan, có lẽ là tránh thặng dư calorie, cholesterol, chất béo bão 
hòa và đường. 


VIÊM GAN DO VIRUS 


Một nguyên nhân khác của bệnh gan là do virus (viêm gan siêu vi), do 
một hoặc nhiều loại siêu vi A, B, C, D và E. Phương thức lây truyền và 
tiên lượng là khác nhau đối với từng loại virus. Viêm gan A lây chủ yếu 
qua thực phẩm hoặc nước uống bị nhiễm phân gây bệnh. Bệnh này có 
thể được ngăn ngừa bằng cách tiêm chủng, tránh ăn động vật có hai 
mảnh vỏ sống hoặc nấu chưa chín, và đảm bảo những người chế biến 
thức ăn cho bạn phải rửa tay sau khi thay bỉm hoặc đi vệ sinh. 
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Trong khi virus viêm gan A lây qua đường ăn uống thì virus viêm gan 
B được lây qua đường máu và quan hệ tình dục. Cũng giống như viêm gan 
A, viêm gan B có thể phòng tránh bằng cách tiêm vaccine và tất cả trẻ em 
nên được tiêm vaccine phòng bệnh này. Virus viêm gan D chỉ xuất hiện 
ở những bệnh nhân đã nhiễm virus viêm gan B, vì vậy để phòng viêm 
gan D, bạn cần tiêm ngừa viêm gan B. Do vậy hãy chủ động tiêm ngừa và 
tránh tiêm chích ma túy và quan hệ tình dục không an toàn. 

Thật không may là hiện nay vẫn chưa có vaccine ngừa virus viêm gan 
€, loại virus nguy hiểm nhất đối với gan. Nhiễm virus viêm gan € có thể 
dẫn đến viêm gan mãn tính, sau nhiều năm có thể dẫn đến xơ gan và suy 
gan. Viêm gan € hiện nay là nguyên nhân hàng đầu phải cấy ghép gan. 


Tảo lục (chlorella) và bệnh viêm gan C 


Loại tảo lục đơn bào là loại thực phẩm có nhiều hứa hẹn trong việc 
điều trị viêm gan C. Một nghiên cứu ngẫu nhiên, mù đôi và đối 
chứng giả dược phát hiện rằng khoảng hai thìa tảo lục mỗi ngày 
giúp kích thích hoạt động của các tế bào tiêu diệt tự nhiên trong cơ 
thể những đối tượng tham gia nghiên cứu, và dần dần có thể tiêu 
diệt các tế bào nhiễm virus viêm gan C một cách tự nhiên.” Một 
nghiên cứu lâm sàng trên các bệnh nhân bị viêm gan G€ nhận thấy 
bổ sung tảo lục có thể làm giảm mức độ viêm gan, nhưng nghiên 
cứu đó chỉ dừng lại ở quy mô nhỏ và không có đối chứng. 

Rất cần những phương pháp trị liệu khác đối với bệnh viêm 
gan € bởi vì những liệu pháp trước đó, ít tốn kém hơn thường thất 
bại do tác dụng phụ đáng quan ngại trong khi những loại thuốc 
mới hơn, dung nạp tốt hơn thường có chi phí lên đến 1.000 đôla 
mỗi viên. Tảo lục có thể là một liệu pháp bổ sung hoặc có ích đối 
với những người không dung nạp thuốc hoặc không có khả năng 
chỉ trả cho liệu trình điều trị chống virus thông thường mà không 


| gặp phải các nguy cơ khác về sức khỏe (xem trang 131). 
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Viêm gan C lây qua máu, thường là do sử dụng chung kim tiêm hơn 
là qua truyền máu do hiện nay nguồn cung cấp máu đã được kiểm tra 
virus. Tuy nhiên, dùng chung các vật dụng chăm sóc cá nhân có thể 
dính máu, như bàn chải đánh răng và dao cạo râu cũng là nguy cơ lây 
truyền.“ 

Mặc dù có trường hợp một phụ nữ bị viêm gan € do dùng chung máy 
cắt thịt ở siêu thị với một đồng nghiệp bị nhiễm virus viêm gan €„*! 
virus này không hiện diện tự nhiên trong thịt thực phẩm, vì con người 
và tinh tỉnh được cho là những động vật duy nhất nhiễm loại virus này. 

Nhưng không nói vậy được với viêm gan siêu vi E. 


Phòng ngừa viêm gan E thông qua chế độ ăn 

Theo giải thích của các lãnh đạo phòng xét nghiệm viêm gan do virus 
của Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ trong một 
tài liệu có tiêu để “Much Meat, Much Malady: Changing Perceptions of 
the Epidemiology of Hepatitis E” (tạm dịch: “Nhiều thịt, nhiều bệnh: 
Thay đổi nhận thức về dịch tễ học đối với bệnh viêm gan E”), viêm gan 
E hiện nay được xem là một bệnh từ động vật lây sang người, và lợn có 
thể là nguồn lây truyền chính .?? 

Suy nghĩ bắt đầu thay đổi vào năm 2003 khi các nhà nghiên cứu ở 
Nhật xác định mối liên hệ giữa virus viêm gan E (HEV) với việc ăn gan 
lợn nướng lò. Sau khi kiểm tra gan lợn tại các cửa hàng thực phẩm của 
Nhật, các nhà nghiên cứu khẳng định gần 2% mẫu được xét nghiệm 
dương tính với HEV.* Ở Mỹ, thậm chí còn tệ hơn nữa bởi có 11% gan lợn 
thương phẩm được mua từ các cửa hàng thực phẩm đều có nhiễm HEV. 

Thật đáng báo động nhưng có bao nhiêu người thực sự ăn gan heo? 
Thế còn thịt heo để lâu thì sao? 

Thật không may, thịt heo cũng có thể chứa HEV. Các chuyên gia 
nghỉ ngờ rằng phần lớn người Mỹ đã phơi nhiễm với loại virus này bởi 
vì tỷ lệ kháng thể HEV hiện diện tương đối nhiều ở những người hiến 
máu ở Mỹ. Khả năng phơi nhiễm có thể là do họ đã ăn phải thịt heo bị 
nhiễm HEV.® 

Vậy có phải sẽ có nhiều người chết vì bệnh gan ở những quốc gia mà 
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thịt heo được sử dụng phổ biến hơn không? Dường như là vậy. Mối liên 
hệ giữa lượng thịt heo tiêu thụ tính trên đầu người và số ca tử vong do 
bệnh gan có tương quan mật thiết như mức tiêu thụ rượu bia trên đầu 
người và số ca tử vong do gan. Mỗi miếng sườn heo ăn vào có thể làm 
tăng nguy cơ tử vong vì bệnh gan tương đương hai ly bia theo thống kê 
ở quy mô quốc gia.* 

Chẳng phải virus bị bất hoạt thông qua nấu nướng sao? Thường là 
vậy nhưng luôn tổn tại vấn để nhiễm khuẩn chéo từ bàn tay hoặc các 
bể mặt ở nhà bếp trong quá trình chế biến thịt sống. Sau khi cho vào lò, 
hầu hết các mầm bệnh do thực phẩm gây ra có thể bị tiêu diệt nếu thịt 
được nấu đến nhiệt độ phù hợp. Các nhà nghiên cứu ở Viện Sức khỏe 
Quốc gia đã cho thử nghiệm HEV ở nhiều nhiệt độ khác nhau và phát 
hiện ra rằng nó có thể sống sót ở miếng thịt nấu tái.” Vì vậy nếu bạn 
nấu thịt heo, hãy đầu tư một cái nhiệt kế để kiểm tra nhiệt độ của thịt 
khi nấu nướng và đảm bảo tuân thủ các hướng dẫn, bao gồm vệ sinh bể 
mặt vật dụng nhà bếp bằng dung dịch tẩy rửa.* 

Mặc dù hầu hết những người mắc viêm gan E đều hổi phục hoàn 
toàn nhưng nó lại là yếu tố gây nguy hiểm tính mạng cho phụ nữ có 
thai. Nguy cơ tử vong ở ba tháng cuối của thai kỳ có thể vào khoảng 
30%.*° Nếu bạn đang mang thai, xin hãy đặc biệt thận trọng khi chế 
biến thịt heo. Và nếu có ai trong gia đình bạn thích món thịt lợn tái, họ 
nên đảm bảo rằng đã rửa tay sạch sau khi đi vệ sinh. 


Thuốc giảm cân và bệnh gan 


Tất cả chúng ta đều thấy nhiều chiêu trỏ quảng cáo các sản phẩm 
giải quyết được tất cả các vấn đề sức khỏe. Và nhờ chương trình 
phân phối đa cấp kiểu kim tự tháp — bạn kiếm tiển thông qua 
bán sản phẩm và tuyển dụng những người bán hàng khác — 
quảng cáo truyền miệng bao giờ cũng nhanh nhưng điều này đặc 
biệt tai hại khi quảng cáo nói quá sự thật. 
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Thực tế, trong khi đa phần các tổn thương gan vì thuốc do các 
loại thuốc thông thường gây ra nhưng gan bị hư hại do sử dụng 
những loại thực phẩm chức năng nhất định thậm chí còn nghiêm 
trọng hơn và có thể dẫn đến việc phải cấy ghép gan và tử vong.?° 
Những người tiếp thị đa cấp các sản phẩm mà về sau được phát 
hiện là có mối liên hệ với các phản ứng độc hại (như nước ép trái 
nhàu”' và sản phẩm Herbalife”) thường vin vào các nghiên cứu 
khoa học để ủng hộ cho các khẳng định tốt cho sức khỏe của họ. 
Tuy nhiên, một đánh giá sức khỏe cộng đồng đã phát hiện ra rằng 
các nghiên cứu như thế thường được “cố tình tạo ra nhằm mục 
đích tiếp thị” và được trình bày theo cách “khiến khách hàng 
tiểm năng hiểu nhầm”. Thường thì các nhà nghiên cứu thực hiện 
nghiên cứu tiếp thị đa cấp đã không tiết lộ nguồn quỹ tài trợ 
nhưng nhờ dò la, chúng tôi có thể tiếp cận một trang web vạch 
trần xung đột lợi ích tài chính. 

Những nghiên cứu đáng ngờ này tương tự những nghiên cứu 
được viện dẫn để chứng minh sự an toàn đối với sản phẩm của 
họ. Ví dụ, một công ty tiếp thị đa cấp bán nước ép quả măng cụt 
đã trích dẫn một nghiên cứu mà họ đã chỉ tiền thực hiện để ủng 
hộ khẳng định rằng “sản phẩm của họ an toàn cho mọi người”. 
Nghiên cứu đó chỉ sử dụng khoảng ba mươi người thử nghiệm 
sản phẩm của họ với mười người khác sử dụng thực phẩm giả. Do 
quá ít người tham gia thử nghiệm nên sản phẩm đó có thể giết 
chết 1% hoặc 2% người dùng và bạn sẽ không thể nào hay biết.” 

Một nghiên cứu mức độ an toàn của thực phẩm chức năng có 
tên gọi là Metabolife mà công ty tiếp thị đa cấp đứng đằng sau chỉ 
sử dụng 35 người làm đối tượng nghiên cứu.°?° Metabolife đã bị 
thu hổi trên thị trường sau khi sản phẩm này được phát hiện có 
liên quan đến các cơn đau tim, đột quy, tai biến và tử vong." Axít 
hydroxycitric hay HCA, một thành phần của các sản phẩm như 
Hydroxycut, đã được nghiên cứu trên 40 người.” Người ta không 
phát hiện tác dụng có hại nghiêm trọng nào nhưng câu chuyện 
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đã kết thúc theo cách tương tự: Hydroxycut bị thu hồi sau khi 
nhiều ca tốn thương nội tạng đã được đưa ra ánh sáng — bao gồm 
suy gan nặng cần phải cấy ghép và thậm chí tử vong.°8 Cho đến 
khi nào ngành thực phẩm chức năng trị giá hàng tỉ đôla Mỹ được 
quản lý tốt hơn, tốt nhất bạn nên tiết kiệm tiển bạc của mình — 
và sức khỏe — bằng cách chỉ sử dụng thực phẩm thật. 
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Những loại thực phẩm thực vật cụ thể được phát hiện có tác dụng bảo vệ 
gan. Ví dụ, bắt đầu một ngày bằng bát bột yến mạch và ly cà phê (chắc 
bạn ngạc nhiên) có thể giúp bảo vệ chức năng gan của chúng ta. 


Yến mạch 
Trong nhiều nghiên cứu dân số, ăn ngũ cốc nguyên cám có mối liên hệ 
với giảm nguy cơ mắc nhiều bệnh mãn tính,*° nhưng có thể ăn ngũ cốc 
nguyên cám chỉ là một dấu hiệu của một lối sống lành mạnh hơn nói 
chung. Ví dụ những người ăn ngũ cốc nguyên cám như yến mạch, lúa mì 
nguyên cám và gạo lứt cũng có khuynh hướng là những người thường 
xuyên hoạt động đơn, ít hút thuốc lá hơn và ăn nhiều trái cây, rau củ và 
chất xơ có trong thực phẩm"° hơn so với những người thích ăn sáng bằng 
ngũ cốc đóng hộp Froot Loops. Chẳng lấy làm lạ khi nhóm ăn ngũ cốc 
nguyên cám Ít có nguy cơ mắc bệnh hơn. Thật may, các nhà nghiên cứu 
có thể đối chứng các yếu tố này, so sánh giữa những người không hút 
thuốc với nhau và so sánh giữa những người không hút thuốc lá kèm với 
chế độ ăn và rèn luyện thể lực riêng với nhau. Khi thực hiện so sánh này, 
ngũ cốc nguyên cám vẫn chứng tỏ được khả năng bảo vệ." 
Nói cách khác, bằng chứng dường như chỉ ra rất rõ rằng những người 
ăn yến mạch có tỷ lệ mắc bệnh thấp hơn, nhưng điều đó không đồng 
~nghfa với việc nếu bạn bắt đầu ăn nhiều yến mạch hơn, nguy cơ của bạn 
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sẽ giảm xuống. Để chứng mính quan hệ nhân quả, chúng ta cần thực 
hiện một thử nghiệm có can thiệp: thay đổi chế độ ăn của con người 
và xem điểu gì sẽ xảy ra. Đối tượng tham gia nghiên cứu sẽ được tách 
ngẫu nhiên thành hai nhóm, một nhóm ăn yến mạch và nhóm còn lại 
dùng thực phẩm giả yến mạch. Đối tượng nghiên cứu cũng như các nhà 
nghiên cứu đều không biết ai thuộc nhóm nào cho đến khi nghiên cứu 
kết thúc. Phương pháp thử nghiệm mù đôi này dễ áp dụng khi nghiên 
cứu thuốc, vì chỉ cần cho đối tượng nghiên cứu uống viên đường trông 
giống như loại thuốc được nói đến. Như chúng ta đã thảo luận trước đó, 
thật không để làm thực phẩm giả. 

Nhưng vào năm 2013, một nhóm các nhà nghiên cứu đã công bố kết 
quả thử nghiệm mù đôi, ngẫu nhiên và có đối chứng giả dược đầu tiên 
về yến mạch ở những người thừa cân bao gồm cả nam và nữ." Họ phát 
hiện nhóm ăn yến mạch giảm viêm gan một cách đáng kể nhưng đó 
có thể là do họ đã giảm cân rất nhiều so với nhóm đối chứng (nghĩa là 
nhóm ăn yến mạch giả). Nhìn chung, gần 90% đối tượng ăn yến mạch 
thật đã giảm cân so với nhóm đối chứng không hề giảm cân. Vì vậy tác 
dụng của ngũ cốc nguyên cám đối với chức năng gan có thể được coi là 
gián tiếp.* Một nghiên cứu tiếp theo vào năm 2014 đã giúp khẳng định 
các phát hiện ngũ cốc nguyên cám có khả năng làm giảm nguy cơ viêm 
gan ở nhóm bệnh nhân gan nhiễm mỡ không do rượu. Trong nghiên 
cứu này, ăn ngũ cốc tỉnh chế dẫn đến tăng nguy cơ bệnh tật.“Vì vậy hãy 
ngưng ăn bánh mì Wonder Bread và chỉ ăn những thực phẩm ngũ cốc 
nguyên cám thực sự tuyệt vời, trong đó có yến mạch. 


Tự chế biến món cocktail bằng quả nam việt quất 


Một hợp chất thực vật cụ thể gọi là anthocyanin, có màu tím, đỏ 
và xanh trong các loài thực vật như các loại quả mọng, nho, mận, 
bắp cải tím và củ hành tím được phát hiện có tác dụng ngăn ngừa 
khả năng tích tụ chất béo trong tế bào gan người trong các nghiên 
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cứu ống nghiệm. Một thử nghiệm lâm sàng trên người nhằm 
mục đích chứng thực đã được công bố, trong đó thức uống chế 
biến bằng khoai lang tím đã giảm viêm gan thành công hơn nhóm 
chỉ sử dụng thực phẩm giả.5 

Khi nói đến khả năng làm chậm sự phát triển của các tế bào ung 
thư gan người trên đĩa nuôi cấy, ” quả nam việt quất đánh bại các 
loại quả phổ biến khác ở Mỹ như táo, chuối, nho, bưởi, chanh, cam, 
đào, lê, dứa và dâu tây. Các nghiên cứu ống nghiệm khác cũng phát 
hiện quả nam việt quất có tác dụng phòng ngừa một số bệnh ung 
thư, bao gồm ung thư não, ung thư vú,*° ung thư ruột già/° phổi," 
miệng/? buồng trứng;° tuyến tiển liệt/* và dạ dày”? Thật không 
may vẫn chưa có các nghiên cứu lâm sàng về tác dụng của quả nam 
việt quất trên bệnh nhân ung thư để khẳng định các phát hiện này. 

Hơn nữa, các nhà khoa học không thể xác định các thành 
phần hiệu nghiệm liên quan trong quả nam việt quất và dĩ 
nhiên là ngành dược rất lấy làm thất vọng. Các chiết xuất riêng 
rẽ không thể đáp ứng khả năng kháng ung thư như quả nam việt 
quất nguyên trái/* và không thể cấp bằng phát minh cho quả 
nam việt quất. Ngày càng có nhiều bằng chứng hơn cho thấy 
thực phẩm toàn phần bao giờ cũng là tốt nhất. 

Làm thế nào bạn có thể ăn nguyên quả nam việt quất được khi 
chúng quá chua? 

Thật không dễ làm điều đó tại cửa hàng thực phẩm. 95% quả 
nam việt quất được bán dưới dạng các sản phẩm chế biến như 
nước ép và nước xốt.” Trên thực tế, để có được lượng anthocyanin 
tương đương trong một chén nam việt quất tươi hoặc đông lạnh, 
bạn sẽ phải uống 16 ly cocktail nước ép, ăn bảy chén quả khô hoặc 
ăn hết 26 lon nước xốt quả nam việt quất”? Dưỡng chất thực vật 
màu đỏ thắm có trong loại quả này là một chất chống ôxy hóa 
mạnh, nhưng sirô ngô có hàm lượng đường fructose cao cho vào 
cocktail nam việt quất lại có khả năng ôxy hóa, làm mất đi một số 
lợi ích của loại quả này.” 
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Đây là công thức đơn giản để làm thức uống từ quả nam việt 
quất ngon miệng, mà tôi gọi là Nước Ép Màu Hồng: 


1 nắm quả nam việt quất tươi hoặc đông lạnh 

2 cốc nước 

8 thìa đường ăn kiêng erythritol (một chất tạo ngọt ít năng lượng 
được chiết xuất từ thiên nhiên; bạn có thể tìm hiểu nhiều hơn về 
erythritol và các chất tạo ngọt ở phần 2) 

Cho tất cả các nguyên liệu vào máy xay và xay mịn, sau đó thêm đá 
và thưởng thức. 


Chỉ chứa 12 calorie, thức uống chế biến theo công thức này có 
lượng calorie ít hơn hai mươi lần và dưỡng chất thực vật nhiều hơn ít 
nhất là tám lần so với các loại nước ép nam việt quất thông thường.?9 

Để phát huy thêm tác dụng, hãy xay thêm một ít lá bạc hà tươi. 
Bạn sẽ có thêm một lớp bọt màu xanh phía trên trông kỳ lạ nhưng 
nó không chỉ có vị ngon mà bạn sẽ thấy vui khi biết rằng mình 
đang thưởng thức loại quả mọng và rau lá xanh đậm, hai thứ thực 
phẩm tốt nhất trên hành tỉnh. Nào cạn ly! 


Gà phê 
Vào năm 1986, nhóm các nhà nghiên cứu người Na Uy đã có phát hiện 
bất ngờ: uống bia rượu dẫn đến viêm gan (điều này chẳng có gì ngạc 
nhiên), nhưng uống cà phê lại có tác dụng giảm viêm.®' Các nghiên cứu 
tiếp theo được thực hiện ở nhiều nơi trên thế giới cũng cho những kết 
quả tương tự. Ở Mỹ, người ta đã tiến hành một nghiên cứu trên những 
đối tượng có nguy cơ cao mắc bệnh gan. Đó là những người thừa cân 
hoặc uống quá nhiều bia rượu. Những đối tượng uống hơn hai cốc cà phê 
mỗi ngày dường như giảm được hơn một nửa nguy cơ phát triển bệnh 
viêm gan mãn tính so với nhóm chỉ uống chưa tới một cốc mỗi ngày.®? 
Thế còn ung thư gan, một trong những biến chứng đáng sợ nhất của 
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viêm gan mãn tính? Hiện nay viêm gan mãn tính là nguyên nhân đứng 
hàng thứ ba gây ra các ca tử vong liên quan đến ung thư và căn bệnh 
này gia tăng đột ngột phần lớn là do tăng tỷ lệ mắc viêm gan C và gan 
nhiễm mỡ không do rượu. 

Tin tiếp theo quả là một tin tốt. Năm 2013 một đánh giá các nghiên 
cứu tốt nhất cho đến nay đã phát hiện những người uống nhiều cà phê 
có nguy cơ mắc ung thư gan ít hơn một nửa so với những người ít uống 
cà phê. Một nghiên cứu sau đó phát hiện uống bốn hoặc trên bốn cốc 
cà phê mỗi ngày làm giảm 92% nguy cơ ở những người hút thuốc chết vì 
bệnh gan mãn tính.* Dĩ nhiên, bỏ thuốc cũng sẽ có lợi hơn cho sức khỏe; 
hút thuốc sẽ làm tăng gấp mười lần tỷ lệ chết vì ung thư gan ở những 
bệnh nhân viêm gan C.% Tương tự, những người nghiện rượu uống hơn 
bốn cốc cà phê mỗi ngày đường như có thể giảm nguy cơ viêm gan — 
nhưng không giảm nhiều bằng những người loại bỏ thức uống có cồn." 

Ung thư gan nằm trong số những căn bệnh ung thư có thể tránh được 
nhiều nhất thông qua tiêm ngừa viêm gan B, kiểm soát lây nhiễm viên 
gan € và giảm bia rượu. Về nguyên tắc, ba biện pháp này có thể loại bỏ 
90% nguy cơ mắc ung thư gan trên thế giới. Vẫn còn chưa rõ liệu uống cà 
phê có tác dụng hỗ trợ thêm hay không, nhưng vai trò của loại thực phẩm 
này có nhiều hạn chế so với ngăn ngừa gan bị hư hại ngay từ đầu.°$ 

Nhưng chuyện gì sẽ xảy ra nếu bạn đã nhiễm viêm gan € hoặc nằm 
trong nhóm cứ ba người trưởng thành ở Mỹ thì có một người gan nhiễm 
mỡ không do rượu? Mãi đến thời gian gần đây, người ta mới đưa cà phê 
vào thử nghiệm. Nhưng vào năm 2013, các nhà nghiên cứu đã công bố 
một nghiên cứu trong đó 40 bệnh nhân bị viêm gan € mãn tính được 
chia thành hai nhóm. Nhóm đầu tiên uống bốn cốc cà phê mỗi ngày 
trong một tháng trong khi nhóm thứ hai không uống chút cà phê nào. 
Sau 30 ngày, hai nhóm này đổi nhau. Dĩ nhiên, hai tháng không phải là 
một khoảng thời gian đủ lâu để phát hiện bất kỳ sự thay đổi nào đối với 
bệnh ung thư, nhưng trong suốt thời gian đó, các nhà nghiên cứu có thể 
chứng minh rằng việc uống cà phê có tác dụng làm giảm khả năng tổn 
thương ADN, tăng khả năng loại bỏ tế bào nhiễm virus và làm chậm quá 
trình hình thành sẹo.°° Những kết quả này giúp giải thích vai trò của cà 
phê trong việc giảm nguy cơ tiến triển của bệnh gan. 
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Bài bình luận trên tạp chí Gastroenterology với tựa để “Có phải đã 
đến lúc kê toa cà phê không?” đã khám phá những ưu điểm và khuyết 
điểm.”! Một số người quả quyết trước hết phải tìm cho được thành phần 
hoạt chất trong cà phê. Rốt cuộc, hơn một nghìn hoạt chất khác nhau đã 
được phát hiện trong cà phê.?? Cần phải có nhiều nghiên cứu hơn nữa 
nhưng trong thời gian chờ đợi, uống cà phê không đường đều đặn hằng 
ngày và có chừng mực nên được xem là một phương pháp hỗ trợ hợp lý 
ngoài liệu pháp điểu trị bằng thuốc men đối với những người có nguy 
cơ cao bị tổn thương gan, chẳng hạn những người gan nhiễm mỡ.” Hãy 
nhớ rằng việc uống thức uống có chứa cafeine có thể dẫn đến sự lệ 
thuộc, các triệu chứng thiếu caffeine có thể bao gồm nhức đầu, mệt 
mỏi, khó tập trung và tâm trạng bất ổn.” Trớ trêu thay, hình thành thói 
quen uống cà phê hóa ra là một điều có lợi. Nếu các lợi ích về sức khỏe 
gan được khẳng định, vậy thì thời gian uống cà phê hằng ngày có thể là 
một lợi thế.° 


Đối với bệnh gan, như mọi bệnh khác, phòng bệnh bao giờ cũng là mấu 
chốt. Tất cả những bệnh gan nghiêm trọng nhất như ung thư gan, suy 
gan và xơ gan có thể bắt đầu bằng viêm gan. Viêm gan có thể do nhiễm 
trùng hoặc tích tụ chất béo. Các virus trong gan có thể được phòng 
ngừa bằng các biện pháp thông thường. Không tiêm chích ma túy, tiêm 
ngừa vaccine và tình dục an toàn. Mỡ trong gan cũng có thể được ngăn 
ngừa bằng các biện pháp như không uống quá nhiều bia rượu, ăn nhiều 
calorie, thực phẩm có nhiều cholesterol, chất béo bão hòa và đường. 


CHƯƠNG 9 


Để không chết vì 
các bệnh ung thư máu 


Cô bé Missy 11 tuổi bị bệnh bạch cầu. Căn bệnh đã phần nào thuyên 
giảm nhờ các lần hóa trị. Missy là một trong những bệnh nhân đầu tiên 
tôi gặp trong đợt luân phiên làm việc tại khoa nhi trong thời gian đi 
học tại Trung tâm y tế Eastern Maine Medical Center ở Bangor — quê 
hương của nhà văn Stephen King, nơi có các biển báo cảnh báo nai sừng 
tấm Bắc Mỹ đi ngang qua và các biển quảng cáo kem tôm hùm. 

Trong thời gian này, tôi đang mặc trang phục chú hề của (bác sĩ) 
Patch Adams, từ lỗ tai thỏ màu hồng nhạt trên đầu đến cái vòng Skinky 
cầu vồng bằng nhựa ở chân. Ở mỗi cúc áo choàng trắng của tôi đều có 
món đồ chơi Beanie Baby, ở mỗi khuy áo đều giắt chân một con thú 
nhổi bông. Missy đã cười khi nhìn thấy con hà mã đồ chơi của tôi và đã 
đặt tên cho con gà trống gắn trên ống nghe của tôi là “Elvis”. 

Cô bé thích vẽ tranh tặng tôi và ký tên vào mỗi bức vẽ bằng chữ in 
hoa: TỪ MISSY. Ở những bức tranh này, cô bé vẫn có mái tóc xoăn màu 
nâu. Mặc dù trên thực tế con bé không còn một sợi tóc. Nếu đội tóc giả 
nụ cười của nó trông rạng ngời hơn, nhưng con bé không chịu. 

Tôi sơn móng tay cô bé màu hồng nhạt và cô bé sơn lại cho tôi màu 
nâu tím rất đáng yêu. 

Tôi nhớ buổi sáng sau khi cô bé làm móng tay cho tôi. Bác sĩ năm 
trên của tôi đã kéo tôi đi sau nhiều lần như thế. Ông ấy nói “móng tay 
của anh đang cản đường của mọi người đấy.” 

Tôi hỏi “Cái gì cơ?” 


218 | ĂN GÌ KHÔNG CHẾT 


“Các bác sĩ chính đang than phiền,” ông ấy đáp. “Đây là một nghề 
nghiệp đòi hỏi sự thận trọng.” 

Tôi đã cố gắng giải thích rằng tôi không tự sơn móng tay nhưng tôi 
thấy bực mình đến độ cho rằng không việc gì phải giải thích. Vị bác 
sĩ năm trên biết rằng Missy đã làm việc đó nhưng dường như ông ấy 
không quan tâm. Ông ấy nói “Nghề y cũng là nghề kháng-cảm xúc.” 

Sau đó, vị trưởng khoa đã nói chuyện với tôi. Nhiều bác sĩ chính 
quan ngại là tôi “quá nhiệt tình”, “quá gây chú ý”, và “quá nhạy cảm”. 

Vợ tôi bảo có lẽ họ chỉ ganh tị vì tôi có chiếc vòng Skinky mà thôi. 

Hôm sau, tôi cúi đầu xuống và bước vào phòng của Missy. 

Tôi bảo cô bé, “Chú xin lỗi cháu nhé. Các bác sĩ bắt chú phải xóa sạch 
lớp sơn móng tay.” 

Tôi dựng hai tay lên để cô bé xem. Gô bé đưa mắt nhìn và nói bằng 
giọng hờn dỗi, “Nếu chú không thể sơn móng tay thì cháu cũng sẽ 
không sơn nữa!” Vì vậy tôi giúp cô bé tẩy lớp sơn, và tôi cũng rất sửng 
sốt và xúc động bởi tình đoàn kết của một cô bé 11 tuổi. (Thay vào đó tôi 
vẫn giữ lớp sơn của cô bé trên ngón chân tôi). 

Tôi nhớ ghi chú cuối cùng tôi viết trong hổ sơ y tế của Missy. Các ghỉ 
chú về tiến triển sức khỏe của bệnh viện được ghi theo mẫu SOAP gổm 
các phát hiện chủ quan, khách quan, đánh giá và kế hoạch điểu trị. Tôi 
đã viết: “Đánh giá: cô bé 11 tuổi kết thúc đợt cuối điều trị bằng hóa trị 
duy trì. Kế hoạch: Disney World.” 


Bệnh bạch cầu ở trẻ em là một trong số ít câu chuyện thành công của 
chúng ta trong cuộc chiến chống ung thư với tỷ lệ sống sót trong 10 
năm lên đến 90%.' Tuy nhiên bệnh bạch cầu vẫn ảnh hưởng đến nhiều 
trẻ em hơn bất kỳ căn bệnh ung thư nào khác và là bệnh được phát hiện 
cao gấp 10 lần ở người lớn, những người mà các phương pháp điểu trị 
hiện nay ít hiệu quả hơn nhiều.? 

Chúng ta có thể làm gì để ngăn ngừa ung thư máu ngay từ đầu? 

Ung thư máu đôi khi được xem là các khối u lỏng vì tế bào ung thư 
thường lưu thông khắp cơ thể thay vì tập trung thành một khối rắn. 
Những loại ung thư này thường không phát hiện được trong tủy xương, 
tức là mô xốp bên trong xương nơi sản xuất ra tế bào hồng cầu, bạch 
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cầu và tiểu cầu. Khi khỏe mạnh, tế bào hồng cầu cung cấp ôxy khắp cơ 
thể, tế bào bạch cầu chống lại viêm nhiễm và tiểu cầu giúp đông máu. 
Hầu hết các bệnh ung thư máu đều liên quan đến sự đột biến của tế bào 
bạch cầu. 

Ủng thư máu có thể được phân thành ba loại: bệnh bạch cẩu, ung 
thư hạch bạch huyết và u tủy. Bệnh bạch cầu (xuất phát từ tiếng Hy 
Lạp là leukos là “trắng” và haima là “máu”) là bệnh mà tủy xương liên 
tục sản sinh các tế bào bạch cầu bất thường. Không giống như các tế 
bào bình thường, những kẻ mạo danh này không thể chống lại nhiễm 
trùng. Chúng còn làm suy yếu khả năng sản sinh tế bào hồng cầu và 
bạch cầu bình thường của tủy xương bằng cách chèn lấn các tế bào 
khỏe mạnh, dẫn đến giảm hồng cầu, sau đó là thiếu máu, nhiễm trùng 
và cuối cùng là tử vong. Theo Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ, 52.000 
người Mỹ được chẩn đoán mắc bệnh bạch cầu và 24.000 người chết vì 
căn bệnh này mỗi năm. 

Ung thư hạch bạch huyết là một loại ung thư máu liên quan đến 
tế bào lympho và đây là những loại tế bào bạch cầu chuyên biệt. Các 
tế bào lympho tăng lên nhanh chóng theo cấp số nhân và có thể tích 
tụ ở các hạch bạch huyết, các cơ quan miễn dịch nhỏ có mặt khắp cơ 
thể gồm nách, cổ và háng. Các hạch bạch huyết giúp lọc máu. Giống 
như bệnh bạch cầu, các tế bào lympho có thể chèn lấn các tế bào khỏe 
mạnh và làm suy yếu khả năng chống nhiễm trùng. Bạn có thể đã 
từng nghe nói đến bệnh u lympho không Hodgkin hay còn gọi là 
bệnh ung thư hạch không Hodgkin. Bệnh u lympho Hodgkin có thể 
tấn công những người trẻ tuổi nhưng rất hiếm và thường là một dạng 
ung thư hạch bạch huyết có thể điều trị được. Như tên gọi, bệnh u 
lympho không Hodgkin bao gổm tất cả các dạng ung thư hạch bạch 
huyết khác. Chúng phổ biến hơn và khó điều trị hơn và nguy cơ mắc 
bệnh gia tăng theo độ tuổi. Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ ước tính 
có 70.000 ca mắc bệnh u lympho không Hodgkin mới mỗi năm và 
khoảng 19.000 ca tử vong.* 

Cuối cùng, u tủy là bệnh ung thư liên quan đến tế bào plasma. Tế 
bào plasma là các tế bào bạch cầu sản sinh kháng thể tức là protein 
bám vào kẻ tấn công lạ mặt và tế bào bị nhiễm trùng để vô hiệu 
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hóa chúng hoặc gắn đuôi cho chúng là phải bị tiêu diệt. Các tế bào 
plasma ung thư có thể lấy các tế bào khỏe mạnh ra khỏi tủy xương 
và tạo ra các kháng thể bất thường làm tắc nghẽn thận. Khoảng 90% 
bệnh nhân bị u tủy được phát hiện có nhiều khối tế bào ung thư phát 
triển ở nhiều đoạn xương trong cơ thể, do vậy tên gọi phổ biến của 
căn bệnh này là bệnh đa u tủy xương (multiple myeloma). Mỗi năm, 
có 24.000 người được chẩn đoán mắc bệnh đa u tủy xương và 11.000 
người chết. 

Hầu hết những người mắc bệnh đa u tủy xương chỉ sống thêm vài 
năm sau khi phát hiện bệnh. Mặc dù có thể điều trị nhưng căn bệnh này 
được cho là không thể chữa khỏi. Đó là lý do tại sao phòng ngừa vẫn là 
mấu chốt. May mắn thay, việc thay đổi chế độ ăn có thể giảm nguy cơ 
mắc tất cả các bệnh ung thư máu nói trên. 


NHỮNG THỰC PHẨM CÓ TÁC DỰNG 
GIẢM NGUY CƠUNG THƯ MÁU 


Sau khi theo dõi hơn 60.000 người trong thời gian trên 12 năm, các 
nhà nghiên cứu ở Đại học Oxford phát hiện những người theo chế độ 
ăn thực vật ít có nguy cơ mắc tất cả các dạng ung thư máu. Khả năng 
chống ung thư của chế độ ăn này hiệu quả nhất đối với ung thư máu. 
Tỷ lệ mắc bệnh bạch cầu, ung thư hạch bạch huyết và đa u tủy xương 
ở những người ăn chay chỉ gần bằng một nửa so với những người ăn 
thịt.* Tại sao chế độ ăn thực vật lại có liên quan đến giảm nguy cơ ung 
thư máu đáng kể đến vậy? Tạp chí ung thư kết luận: “Cần phải có nhiều 
nghiên cứu hơn để hiểu được cơ chế đằng sau sự kỳ diệu này.” Trong 
khi họ còn đang tìm hiểu lý do, tại sao chúng ta không nên bắt đầu và 
thử bổ sung nhiều thực phẩm thực vật có lợi cho sức khỏe vào đĩa thức 
ăn hàng ngày ngay từ hôm nay nhỉ? 
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Rau xanh và ung thư 

Chìa khóa để phòng ngừa và điểu trị ung thư là ngăn chặn tế bào nhân 
lên vô độ trong khi vẫn cho phép các tế bào khỏe mạnh phát triển bình 
thường. Hóa trị và xạ trị có thể loại bỏ các tế bào ung thư hiệu quả 
nhưng tế bào khỏe mạnh cũng bị ảnh hưởng dưới làn đạn đó. Một số 
hợp chất thực vật có thể có khả năng phân biệt tế bào bị bệnh tốt hơn. 

Ví dụ, sulforaphane được xem là một trong các thành phần hoạt tính 
có nhiều hơn ở rau họ cải tiêu diệt tế bào bạch cầu mang bệnh ở con 
người trên đĩa nuôi cấy mà hầu như không tác động đến sự phát triển 
của tế bào bình thường.° Như chúng ta đã thảo luận, rau họ cải bao gồm 
bông cải xanh, bông cải trắng, cải xoăn (cải kale), nhưng có nhiều loại 
khác cũng thuộc họ này như cải rổ, cải xoong, cải thìa, su hào, củ cải 
nghệ, cải củ turnip, củ cải trắng (bao gồm cải ngựa), rau arugula hay 
còn gọi là xà lách rocket, cải wasabi, và tất cả các loại bắp cải. 

Thật thú vị là khi chúng ta nhỏ những giọt hợp chất từ bắp cải lên 
các tế bào ung thư thì chúng bị tác động trong phòng thí nghiệm, 
nhưng quan trọng là liệu những người bị ung thư máu ăn nhiều rau cải 
trên thực tế có sống lâu hơn những người không ăn hay không. Trong 
khoảng tám năm, các nhà nghiên cứu ở Đại học Yale đã theo dõi hơn 
500 phụ nữ mắc bệnh u lympho không Hodgkin. Những người bắt đầu 
ăn ba khẩu phần rau củ hoặc nhiều hơn mỗi ngày tăng tỷ lệ sống sót đến 
42% so với những người ăn ít hơn. Rau lá xanh đậm bao gồm rau chế 
biến món salad và rau lá xanh nấu chín và trái cây họ cam quýt dường 
như có tác dụng bảo vệ nhất.° Có điều không rõ liệu tăng tỷ lệ sống sót 
tăng là do rau củ có khả năng ngăn không cho ung thư phát triển hay 
chúng làm tăng khả năng chịu đựng hóa trị và xạ trị của bệnh nhân. Bài 
xã luận đi kèm trên tạp chí Leukemia ở Lymphoma cho rằng “chẩn đoán 
ung thư hạch bạch huyết có thể là giây phút “truyền đạt” quan trọng 
nhằm thay đổi chế độ ăn...””° Tôi khuyên bạn không nên chờ đến khi 
được chẩn đoán mắc ung thư rồi mới xem xét lại chế độ ăn của mình. 

Nghiên cứu về Sức khỏe Phụ nữ ở Iowa theo dõi hơn 35.000 phụ nữ 
trong nhiều thập niên phát hiện ăn càng nhiều bông cải xanh và rau củ 
họ cải thì nguy cơ mắc bệnh u lympho không Hodgkin càng thấp ngay 
từ đầu." Tương tự, một nghiên cứu ở Bệnh viện Mayo phát hiện những 
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người ăn từ năm khẩu phần rau lá xanh đậm trở lên một tuần có nguy 
cơ mắc ung thư hạch bạch huyết giảm một nửa so với những người ăn 
chưa tới một khẩu phần mỗi tuần. 

Khả năng bảo vệ của thực vật có lẽ là do đặc tính chống ôxy hóa trong 
trái cây và rau củ. Nạp càng nhiều chất chống ôxy hóa thông qua chế 
độ ăn thì nguy cơ mắc ung thư hạch bạch huyết càng giảm. Lưu ý là 
tôi đang nói về việc bổ sung qua chế độ ăn chứ không phải qua thực 
phẩm chức năng. Thực phẩm chức năng chống ôxy hóa dường như 
không phát huy tác dụng. Ví dụ, hấp thu nhiều vitamin € qua chế độ 
ăn giúp giảm nguy cơ mắc ung thư hạch bạch huyết nhưng uống các 
viên vitamin € dường như chẳng có tác dụng øì cả. Điều tương tự cũng 
được phát hiện đối với các chất chống ôxy hóa thuộc nhóm carotenoid 
như beta-carotene.1 Rõ ràng, các viên thực phẩm chức năng không có 
tác dụng chống ung thư như nông sản. 

Liên quan đến những loại ung thư khác như ung thư đường tiêu 
hóa, các viên thực phẩm chức năng chống ôxy hóa thậm chí còn làm 
cho tình hình trở nên xấu hơn. Sự kết hợp các chất chống ôxy hóa như 
vitamin A, E và beta-carotene dưới dạng thuốc viên làm tăng nguy cơ 
tử vong ở người dùng." Thực phẩm chức năng chỉ chứa một vài chất 
chống ôxy hóa có chọn lọc trong khi cơ thể bạn phụ thuộc vào hàng 
trăm loại như thế và tất cả chúng hiệp lực nhau để tạo ra một mạng 
lưới giúp cơ thể loại bỏ các gốc tự do. Sử dụng liều cao một chất chống 
ôxy hóa đơn lẻ có thể làm đảo lộn sự cân bằng tỉnh tế này và thực sự có 
thể làm giảm khả năng chống ung thư của cơ thể." 

Khi bạn mua các viên thực phẩm chức năng chống ôxy hóa, có thể bạn 
đang lãng phí tiền bạc để rút ngắn tuổi thọ của mình. Hãy tiết kiệm tiển 
bạc và sức khỏe bằng cách ăn đồ thật: đó chính là thực phẩm. 


Quả acai và bệnh bạch cầu 

Quả acai được nhiều người biết đến vào năm 2008 khi bác sĩ Mehmet Oz, 
nhân vật truyền hình nổi tiếng, nói về chúng trên chương trình truyền 
hình của Oprah Winfrey. Sau đó hàng loạt thực phẩm chức năng kém 
phẩm chất từ dạng viên, bột, hỗn hợp dinh dưỡng và các sản phẩm thiếu 
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minh bạch khác dán nhãn acai nhưng thực chất không nhất hề chứa 
loại quả này.” Thậm chí các công ty lớn còn nhảy vào hưởng ứng phong 
trào sử dụng quả acai bao gồm Anheuser-Busch với loại thức uống 180 
Blue “với năng lượng từ quả acai” và Coca-Gola thì tung ra thức uống có 
tên Bossa Nova. Đây là điều hết sức bình thường trên thị trường thực 
phẩm chức năng và thức uống từ “siêu trái cây”, trong đó chưa tới một 
phần tư sản phẩm được bán ra có chứa các nguyên liệu in trên nhãn 
sản phẩm.!*“Tốt nhất là nên ngờ vực lợi ích của những sản phẩm này, 
nhưng đã có một số nghiên cứu ban đầu về quả acai thật, có thể được 
mua dưới dạng bột đông lạnh không đường. 

Nghiên cứu đầu tiên được công bố trên tạp chí y học về tác dụng của 
quả acai trên mô cơ thể con người được thực hiện trên các tế bào ung 
thư bạch cầu. Các nhà nghiên cứu đã nhỏ chiết xuất từ quả acai lên các 
tế bào bệnh được lấy từ một người phụ nữ 36 tuổi. Dường như nó tạo 
ra các phản ứng tự hủy diệt của tế bào lên đến 86%.?° Tương tự, rắc bột 
acai đông lạnh lên các tế bào miễn dịch được gọi là đại thực bào trên đĩa 
nuôi cấy làm cho các tế bào này áp đảo và diệt vi trùng nhiều hơn 40% 
so với bình thường.? 

Mặc dù nghiên cứu về bệnh bạch cầu đã được thực hiện trên cơ sở 
dùng chiết xuất quả acai ở mức cô đặc nhưng vẫn chưa có nghiên cứu 
nào được thực hiện trên chính các bệnh nhân ung thư (chỉ mới thực 
hiện trên các tế bào ung thư trong ống nghiệm), vì vậy cần phải thực 
hiện nhiều thí nghiệm hơn nữa. Thực tế, những nghiên cứu lâm sàng 
duy nhất về quả acai được công bố cho đến nay là hai thử nghiệm quy 
mô nhỏ được ngành này cấp kinh phí cho thấy chúng không có nhiều 
lợi ích đối với những người bị bệnh viêm khớp mãn tính? và một số 
thông số về chuyển hóa ở những người thừa cân.?3 

Về lợi ích chống ôxy hóa đáng đồng tiển bát gạo, quả acai được đánh 
giá cao, hơn hẳn các loại siêu thực phẩm khác như quả óc chó, táo và 
nam việt quất. Tuy nhiên, huy chương đồng thuộc về cây đinh hương, 
huy chương bạc thuộc về quế và huy chương vàng dành cho thực phẩm 
có nhiều chất chống ôxy hóa nhất — theo cơ sở dữ liệu về các loại thực 
phẩm thông thường của Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ — thuộc về bắp cải 
tím.” Tuy nhiên, quả acai có thể làm nên thức uống ngon hơn. 
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Curcumin và bệnh đa u tủy xương 

Như đã nói ở phần trước, đa u tủy xương là một trong những bệnh 
ung thư đáng sợ nhất. Thực tế căn bệnh này không thể chữa khỏi dù 
với biện pháp điều trị tiên tiến. Khi các tế bào u tủy chiếm lấy tủy 
xương, các tế bào bạch cầu khỏe mạnh tiếp tục sụt giảm về số lượng, 
khiến cho bạn dễ bị nhiễm trùng hơn. Số lượng hồng cầu giảm có thể 
dẫn đến thiếu máu và tiểu cầu giảm có thể dẫn đến chảy máu nghiêm 
trọng. Một khi được chẩn đoán mắc bệnh, hầu hết người bệnh chỉ 
sống được chưa đến năm năm.?° 

Bệnh đa u tủy xương không xuất hiện một cách bất ngờ. Nó gần như 
lúc nào cũng được báo trước bởi chứng tiển ung thư có tên gọi là bệnh 
lý gamma đơn dòng không xác định hay còn gọi là MGUS (monoclonal 
gammopathy of undetermined signifi cance). Khi các nhà khoa học lần 
đầu phát hiện ra căn bệnh này, nó được đặt tên như vậy bởi vì thời gian đó, 
ý nghĩa của việc phát hiện ra lượng kháng thể bất thường tăng cao trong 
cơ thể một ai đó là chưa rõ ràng. Bây giờ chúng ta biết đó là điểm báo trước 
của căn bệnh đa u tủy xương và khoảng 3% người da trắng trên 50 tuổi 
mắc bệnh này,” trong khi tỷ lệ này ở người Mỹ gốc Phí có thể gấp đôi.” 

Bệnh lý gamma đơn dòng không xác định không hể có triệu 
chứng. Thậm chí bạn cũng sẽ không biết mình đã mắc bệnh nếu bác 
sĩ không tình cờ phát hiện ra nó trong quá trình xét nghiệm máu 
thông thường. Gơ hội MGUS tiến triển thành u tủy là khoảng 1% mỗi 
năm, có nghĩa là nhiều người mắc MGUS có thể đã chết vì các nguyên 
nhân khác trước khi chúng phát triển thành u tủy.? Tuy nhiên, do 
đa u tủy xương cơ bản chính là một án tử hình nên các nhà khoa học 
đã tuyệt vọng tìm cách ngăn chặn sự tiến triển của MGUS. 

Do tính an toàn và hiệu quả của hợp chất curcumin trong củ nghệ 
dùng làm gia vị trong việc chống lại các tế bào ung thư khác nên các 
nhà nghiên cứu của Đại học Texas đã thu thập các tế bào đa u tủy xương 
và đặt chúng trên đĩa nuôi cấy. Nếu không áp dụng các biện pháp can 
thiệp nào, các tế bào ung thư tăng gấp bốn chỉ trong vài ngày — như 
vậy bạn có thể thấy bệnh ung thư này tiến triển hết sức nhanh. Nhưng 
khi một chút curcumin được đưa vào, sự phát triển của các tế bào u tủy 
hoặc bị chững lại hoặc ngừng hoàn toàn.*° 


ĐỂ KHÔNG CHẾT VÌ CÁC BỆNH UNG THƯ MÁU | 225 


Như chúng ta biết, chặn đứng ung thư trong phòng thí nghiệm là 
một chuyện. Còn trên con người thì sao? Vào năm 2009, một nghiên 
cứu thí điểm phát hiện một nửa (5 trong 10) đối tượng mắc MGUS có 
mức kháng thể cao bất thường đáp ứng tích cực với viên thuốc chiết 
xuất curcumin. Không có ai trong số chín người được cho dùng giả 
dược giảm được lượng kháng thể tương tự.?' Phấn khích trước thành 
công này, các nhà khoa học đã thực hiện một thử nghiệm ngẫu nhiên, 
mù đôi và có đối chứng giả dược và đạt được những kết quả tương tự 
ở cả bệnh nhân MGUS và những người “ủ bệnh” đa u tủy xương, giai 
đoạn sớm của bệnh. Kết quả này cho thấy một loại gia vị đơn giản 
được tìm thấy ở cửa hàng tạp hóa có thể có khả năng làm chậm hoặc 
ngăn chặn căn bệnh ung thư đáng sợ này ở một tỷ lệ bệnh nhân nhất 
định mặc dù chúng ta sẽ không biết nhiều hơn cho đến khi các nghiên 
cứu quy mô hơn được thực hiện để xem xét liệu những thay đổi triển 
vọng này ở thử nghiệm trên máu có chuyển thành kết quả thực tế 
tương tự ở bệnh nhân hay không. Trong thời gian chờ đợi, chẳng mất 
mát gì khi thêm thứ gia vị này vào trong chế độ ăn của bạn. 


VIRUS Ở ĐỘNG VẬT LIÊN QUAN ĐẾN 
BỆNH UNG THƯ MÁẦU Ở CON NGƯỜI? 


Lý do những người theo chế độ ăn thực vật dường như có tỷ lệ ung thư 
máu thấp hơn nhiều có thể là do thực phẩm họ chọn ăn và/hoặc không 
ăn. Để tách biệt vai trò của những sản phẩm động vật khác nhau đối với 
nhiều bệnh ung thư máu, chúng ta cần tiến hành một nghiên cứu thật. 
quy mô. Nghiên cứu có tên EPIG (European Prospective Investigation 
into Cancer and Nutrition) đã làm nhiệm vụ đó. Như chúng ta thấy ở 
chương 4, các nhà nghiên cứu đã huy động sự tham gia của hơn 400.000 
người bao gồm cả nam và nữ ở 10 quốc gia và theo dõi họ trong khoảng 
chín năm. Nếu bạn nhớ lại, ăn thịt gà thường xuyên làm gia tăng nguy 
cơ ung thư tuyến tụy. Những phát hiện tương tự cũng được tìm thấy 
đối với ung thư máu. Trong số các sản phẩm động vật được nghiên cứu 
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(bao gồm những loại ít được sử dụng như đầu, hoặc ruột và nội tạng), 
thịt gia cầm có xu hướng làm gia tăng nguy cơ mắc bệnh u lympho 
không Hodgkin cao nhất, tất cả các dạng lympho thể nang, lympho tế 
bào B như bệnh bạch cầu lympho mãn tính tế bào B (bao gồm bệnh bạch 
cầu dòng lympho tế bào nhỏ và bệnh bạch cầu tiền lympho).* Nghiên 
cứu EPIC phát hiện nguy cơ này tăng từ 56% đến 280% đối với mỗi 50 
gram thịt gia cầm tiêu thụ mỗi ngày. Để so sánh, một miếng ức gà không 
xương nấu chín có thể nặng đến 384 gram. 

Tại sao nguy cơ mắc ung thư hạch bạch huyết và bệnh bạch cầu 
lại tăng khi chỉ ăn một lượng thịt gia cầm tương đối ít như vậy? Các 
nhà nghiên cứu gợi ý kết quả này có thể do sán hoặc có thể là do 
thuốc chẳng hạn như kháng sinh thường được dùng cho gà thường 
và gà tây để kích thích tăng trưởng. Hoặc có thể là chất dioxin được 
tìm thấy trong thịt gia cầm dẫn đến ung thư hạch bạch huyết.3 Tuy 
nhiên sữa cũng có chứa đioxin, nhưng uống sữa không dẫn đến bệnh 
u lympho không Hodgkin. Các nhà nghiên cứu phỏng đoán đó có thể 
là các virus gây ung thư hiện diện ở gia cầm mặc dù nguy cơ mắc 
bệnh u lympho không Hodgkin thấp hơn khi ăn thịt nấu chín kỹ (nhờ 
đó khử virus) thay vì thịt nấu tái.” Khuyến nghị này nhất quán với 
các kết quả của nghiên cứu NIH-AARP (xem trang 108) là nghiên cứu 
đã phát hiện mối liên hệ giữa ăn thịt gà nấu vừa chín tới với một loại 
ung thư hạch bạch huyết và nguy cơ mắc một căn bệnh ung thư máu 
khác thấp hơn do mức độ phơi nhiễm lớn hơn đối với chất gây ung thư 
MelIQx trong thịt nấu chín.°8 

Làm sao nguy cơ mắc ung thư lại thấp hơn khi tiếp xúc chất 
carcinogen nhiều hơn? MeIQx là một trong những amin dị vòng được 
tạo ra khi nấu thịt ở nhiệt độ cao, như đút lò, nướng và chiên.° Trong 
trường hợp ung thư máu, nếu nguyên nhân là do virus gia cầm, vậy 
thì thịt được nấu càng kỹ thì càng có khả năng virus bị tiêu diệt. Các 
virus gây ung thư có mặt ở thịt gia cầm — bao gồm herpes gia cầm gây 
bệnh Marek, nhiều loại retrovirus như virus gây bệnh lưới nội mô, 
virus gây bệnh bạch cầu ở gia cầm được tìm thấy ở thịt gà, và virus gây 
bệnh rối loạn tăng sinh lympho ở gà tây — có thể giải thích vì sao tỷ 
lệ ung thư máu cao ở nông dân,*° công nhân làm việc tại các cơ sở giết 
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mổ,” và những người bán thịt.* Virus có thể gây ung thư bằng cách 
trực tiếp chèn một øgene gây ung thư vào ADN của vật chủ. 

Các virus ở động vật có thể khiến cho những người chế biến thịt mắc 
những bệnh ngoài da khó chịu như viêm da có bọc mủ + Thậm chí có 
một chứng bệnh được xác định rõ ràng với tên gọi là “mụn cóc hàng 
thịt” (butchers' worts) ảnh hưởng đến tay của những người xử lý thịt 
sống, bao gồm thịt gia cầm và cá.*° Thậm chí vợ của người bán thịt có 
nguy cơ mắc bệnh ung thư cổ tử cung cao hơn, loại ung thư chắc chắn 
do tiếp xúc với virus gây mụn cóc.* 

Công nhân làm việc tại các cơ sở giết mổ được phát hiện có tỷ lệ mắc 
ung thư miệng, khoang mũi, họng, thực quản, trực tràng, gan và máu 
cao hơn. Ở cấp độ sức khỏe cộng đồng, điểu quan ngại ở đây là các virus 
gây ung thư hiện diện trong thịt gia cầm và các sản phẩm gia cẩm sau 
đó có thể lây sang những người tiếp xúc hoặc ăn thịt nấu chưa chín kỹ.” 
Những kết quả này được lặp lại trong nghiên cứu lớn nhất cho đến nay 
trên hơn 20.000 công nhân ở các nhà máy giết mổ và chế biến gia cầm. 
Họ xác nhận các kết quả phát hiện của ba nghiên cứu khác cho đến nay: 
nguy cơ chết vì những bệnh ung thư nhất định, bao gồm ung thư máu 
đối với công nhân ở những nơi này tăng lên.* 

Các nhà nghiên cứu cuối cùng cũng kết nối các dữ kiện lại với nhau 
những yếu tố nói trên. Nồng độ kháng thể cao đối với các virus gây 
bệnh bạch cầu/bệnh bướu thịt (sarcoma)*° và virus gây bệnh lưới nội 
mô (reticuloendotheliosis)°° gần đây được tìm thấy ở công nhân ngành 
gia cầm cung cấp bằng chứng về việc con người phơi nhiễm với các virus 
gia cầm gây bệnh ung thư. Thậm chí công nhân tại các dây chuyển chỉ 
làm công việc cắt gọn thành phẩm và chưa bao giờ tiếp xúc với gia cầm 
sống vẫn có nồng độ kháng thể cao trong máu.°"! Hơn cả vấn để an toàn 
lao động, các nhà nghiên cứu kết luận mối đe dọa tiểm tàng đối với 
người dân là “không hể nhỏ”. 

Tỷ lệ ung thư máu tăng cao thậm chí có thể truy nguyên đến trang 
trại. Phân tích hơn 100.000 trường hợp tử vong phát hiện những người 
lớn lên ở các trang trại chăn nuôi gia súc về sau dường như có nguy cơ 
phát bệnh ung thư máu cao đáng kể trong khi những người lớn lên ở 
trang trại chỉ chuyên trồng hoa màu thì không. Tệ nhất là tỷ lệ phát 
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bệnh ung thư máu ở những người lớn lên ở trang trại chăn nuôi gia cầm 
cao gần gấp ba lần. 

Tiếp xúc với gia súc và heo cũng dẫn đến bệnh u lympho không 
Hodgkin. Một nghiên cứu năm 2003 của các nhà nghiên cứu tại Đại 
học California cho biết gần ba phần tư đối tượng được phát hiện dương 
tính do phơi nhiễm với virus gây bệnh bạch cầu ở bò, có thể là do tiêu 
thụ thịt và các sản phẩm sữa. Khoảng 85% số bò sữa ở Mỹ có kết quả 
xét nghiệm dương tính đối với virus (còn bò nuôi ở quy mô công nghiệp 
là 100%).55 

Tuy nhiên, chỉ bởi vì con người phơi nhiễm với một loại virus gây 
ung thư ở bò không có nghĩa là con người có thể bị nhiễm căn bệnh đó. 
Vào năm 2014, các nhà nghiên cứu được tài trợ một phần bởi Chương 
trình Nghiên cứu Ung thư vú của Quân đội Hoa Kỳ đã công bố một báo 
cáo nổi tiếng trên tạp chí của Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa ung 
thư. Báo cáo cho biết ADN của virus gây bệnh bạch cầu ở bò được phát 
hiện tổn tại trong mô vú bị ung thư và mô vú khỏe mạnh ở người, chứng 
minh rằng con người cũng có thể nhiễm các virus gây ung thư ở động 
vật.” Tuy nhiên, cho đến nay, vai trò của các virus gia cầm và động vật 
trang trại khác trong việc phát triển bệnh ung thư ở người vẫn chưa 
được biết rõ. : 

Thế còn virus gây bệnh bạch cầu ở mèo thì sao? May thay, làm bạn 
với mèo giảm nguy cơ mắc bệnh bạch cầu, nghe mà nhẹ cả người vì tôi 
đã từng nuôi nhiều con mèo. Và nếu con người nuôi mèo hoặc chó càng 
lâu thì nguy cơ của họ càng giảm. Một nghiên cứu cho biết nguy cơ mắc 
bệnh bạch cầu thấp nhất được phát hiện ở những người nuôi thú cưng 
20 năm hoặc lâu hơn. Các nhà nghiên cứu nghi ngờ nguyên nhân là do 
nuôi thú cưng có tác động có lợi đối với hệ miễn dịch.°8 


Hai nghiên cứu của Đại học Harvard khuyến cáo uống nước ngọt có 
gas có thể làm tăng nguy cơ mắc bệnh u lymphpo không Hodgkin và 
đa u tủy xương,°® nhưng mối liên hệ này chỉ thấy ở nam giới và không 
được xác định ở hai nghiên cứu khác đối với nước có gas làm ngọt bằng 
đường aspartame.%“' Loại bỏ nước có gas chẳng tổn hại gì cả ngoài việc 
thay đổi chế độ ăn của bạn như trên. 
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Chế độ ăn thực vật làm giảm gần một nửa nguy cơ mắc các bệnh ung 
thư máu, và khả năng bảo vệ đó có thể là do tránh những thực phẩm dẫn 
đến các khối u dạng lỏng như thịt gia cầm và ăn thêm trái cây và rau 
củ. Rau lá xanh đậm có thể đặc biệt có ích đối với bệnh u lympho không 
Hodgkin và nghệ có hiệu quả đối với bệnh đa u tủy xương. Người ta chưa 
biết được các virus phát triển khối u hiện diện ở động vật trang trại tác 
động thế nào đối với các bệnh ung thư ở con người nhưng điểu này sẽ 
được ưu tiên nghiên cứu do mức độ phơi nhiễm lớn cho cộng đồng. 


CHƯƠNG 10 


Để không chết vì 
bệnh thận 


Thư và email của bệnh nhân chưa bao giờ thôi tạo cảm hứng cho tôi. 
Một bức thư mà tôi chợt nghĩ đến khi đang viết chương này là từ Dan, 
cầu thủ Liên đoàn Bóng bầu dục Hoa Kỳ đã nghỉ hưu. Tôi gặp Dan lần 
đầu khi anh ấy 42 tuổi. Ở độ tuổi tương đối trẻ đó thế mà cựu vận động 
viên chuyên nghiệp này đã phải sử dụng đến ba loại thuốc điều trị cao 
huyết áp khác nhau. Tuy vậy, huyết áp của anh vẫn cứ tăng. Dan có thể 
hơi thừa cân, chừng 11 kg. Anh ấy và người yêu đã chờ gặp tôi sau một 
trong những cuộc nói chuyện của tôi. 

Bác sĩ của Dan vừa cho biết thận của anh bắt đầu có dấu hiệu tổn 
thương do huyết áp. Điều đầu tiên tôi hỏi là liệu anh có sử dụng thuốc 
được kê toa hay không bởi nhiều người có xu hướng bỏ dùng thuốc 
do những tác dụng phụ không mong muốn. Nhưng Dan đảm bảo với 
tôi rằng anh ấy vẫn dùng thuốc. Anh cho tôi xem danh mục kiểm tra 
mang theo người để theo dõi việc sử dụng thuốc. Anh hỏi tôi liệu có 
loại thuốc nào khác anh có thể dùng thêm để hỗ trợ cho thận của mình 
hay không. 

Tôi nói rằng bất kể anh thấy người ta quảng cáo cái gì trên mạng, 
chẳng có loại thuốc thần kỳ nào cả nhưng nếu anh ăn nhiều thực phẩm 
toàn phần có lợi cho sức khỏe mỗi ngày, tổn thương thận có thể được 
ngăn chặn thậm chí đảo ngược. May quá, Dan đã làm theo lời khuyên 
của tôi để cải thiện sức khỏe tim mạch (và thận!), và anh cho phép tôi 
chia sẻ email này: 
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Thế đấy, tôi về nhà đêm đó và chúng tôi đã dọn dẹp nhà cửa. Tôi 
đem vứt bỏ tất cả những thực phẩm chế biến. Và bạn hãy đoán 
xem, trong năm tiếp theo, tôi đã không còn bụng bia và huyết 
áp cao nữa. Cuộc sống của tôi bây giờ tốt hơn nhiều mà không 
phải dùng đến thuốc — những loại thuốc đó trước đây lúc nào 
cũng làm tôi thấy mệt mỏi. Và chức năng thận của tôi đã trở lại 
bình thường. Tôi phát điên vì không ai cho tôi biết điều này sớm 
hơn và tôi đã phải đau yếu chứ đâu khỏe mạnh như bây giờ. 


Người ta quá thường coi việc thận làm việc liên tục là đương nhiên, 
nhưng chúng phải hoạt động suốt, giống như một cái máy lọc máu công 
nghệ cao, không ngừng nghỉ. Cứ mỗi 24 giờ chúng xử lý gần 141 lít máu 
để lọc ra một hoặc gần hai lít nước tiểu mà bạn thải ra mỗi ngày. 

Nếu thận của bạn không hoạt động hiệu quả, các chất thải từ quá 
trình chuyển hóa có thể tích tụ trong máu và dần dần dẫn đến các 
triệu chứng như suy nhược, thở dốc, lú lẫn và nhịp tim bất thường. 
Tuy nhiên, hầu hết những người bị suy giảm chức năng thận không hề 
có những triệu chứng này. Nếu thận của bạn bị suy hoàn toàn, bạn sẽ 
phải cần một quả thận mới (nghĩa là thận cấy ghép) hoặc bạn phải chạy 
thận nhân tạo, một quá trình sử dụng máy móc để lọc máu. Tuy nhiên, 
số lượng người hiến thận không nhiều và tuổi thọ trung bình của một 
người phải chạy thận nhân tạo là chưa tới ba năm.!Vậy tốt hơn là nên 
giữ thận của bạn khỏe mạnh ngay từ đầu. 

Mặc dù thận của bạn có thể bị suy đột ngột do những chất độc nhất 
định, nhiễm trùng hoặc tắc đường niệu, nhưng hầu hết bệnh thận có 
đặc điểm là suy giảm chức năng từ từ theo thời gian. Một cuộc khảo sát 
quy mô quốc gia phát hiện rằng hiện nay chỉ có 41% người Mỹ được xét 
nghiệm có chức năng thận bình thường so với 52% của mười năm về 
trước. Như vậy một phần ba người Mỹ trên 64 tuổi bị bệnh thận mãn 
tính, mặc dù ba phần tư dân số còn lại bị ảnh hưởng thậm chí có thể 
không biết mình bị bệnh. Hơn một nửa người Mỹ trưởng thành trong 
độ tuổi từ 30 đến 64 dự kiến có nguy cơ phát triển bệnh thận mãn tính 
trong đời. 

Vậy tại sao hàng triệu người đó không phải lọc máu? Vì thận suy 
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có thể ảnh hưởng toàn bộ cơ thể nên hầu hết những người đó không 
sống đủ lâu đến giai đoạn phải chạy thận nhân tạo. Trong một nghiên 
cứu theo dõi hơn 1.000 người Mỹ trên 64 tuổi mắc bệnh thận mãn tính 
trong mười năm, chỉ 1/20 người tiến triển sang suy thận giai đoạn cuối. 
Hầu hết những người khác đã chết trước đó, chủ yếu do bệnh tim hơn 
là do tất cả các nguyên nhân khác gộp lại. Đó là vì thận của chúng ta 
có vai trò quan trọng trong việc duy trì chức năng tim hoạt động bình 
thường đến mức những bệnh nhân dưới 65 tuổi bị suy thận có thể có 
nguy cơ chết vì bệnh tim cao gấp 100 lần so với những người có thận 
đang hoạt động bình thường” 

Tin tốt là gì nào? Những chế độ ăn tốt cho sức khỏe tim mạch — xoay 
quanh thực phẩm thực vật chưa qua chế biến — có thể là cách tốt nhất 
để phòng ngừa và chữa trị bệnh thận. 


Chế độ ăn tàn phá thận 


Thận là cơ quan có nhiều mạch máu nên chúng có màu đỏ. Chúng ta đã 
thấy chế độ ăn chuẩn của người Mỹ có thể gây độc cho các mạch máu ở 
tim và não — vậy nó có thể ảnh hưởng như thế nào đối với thận? 

Đưa câu hỏi đó vào thử nghiệm, các nhà nghiên cứu của Đại học 
Harvard đã theo dõi hàng nghìn phụ nữ khỏe mạnh, chế độ ăn và chức 
năng thận của họ trong thời gian hơn mười nămÊ để kiểm tra sự hiện 
diện của protein trong nước tiểu của họ. Những quả thận khỏe mạnh 
làm việc tích cực để giữ lại protein và các dưỡng chất quan trọng khác, 
ưu tiên là lọc những chất độc hại hoặc chất thải ra khỏi máu qua đường 
nước tiểu. Nếu thận làm rò rỉ protein vào nước tiểu, đó là dấu hiệu 
chúng có thể bắt đầu bị hỏng. 

Các nhà nghiên cứu phát hiện ba thành phần cụ thể trong chế độ ăn 
có liên quan đến dấu hiệu suy giảm chức năng thận: đạm động vật, chất 
béo động vật và cholesterol. Tất cả những thứ này đều được tìm thấy 
ở một chỗ duy nhất: các sản phẩm động vật. Các nhà nghiên cứu phát 
hiện không có mối liên hệ nào giữa suy giảm chức năng thận với tiêu 
thụ chất đạm hay chất béo có nguồn gốc thực vật.° 

Cách đây 150 năm, Rudolf Virchow, cha đẻ của ngành bệnh học hiện 
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đại, đã mô tả tình trạng thận thoái hóa mỡ đầu tiên.!° Khái niệm về 
nhiễm độc lipid ở thận, tức ý tưởng cho rằng chất béo và cholesterol 
trong máu có thể gây độc cho thận từ đó đã được chính quy hóa," một 
phần dựa trên các nghiên cứu phát hiện những đốm mỡ làm tắc nghẽn 
hoạt động của thận trong phẫu thuật pháp y.”? 

Mối liên hệ giữa cholesterol và bệnh thận đã trở nên phổ biến trong 
cộng đồng y khoa đến nỗi các thuốc statin có tác dụng giảm cholesterol 
đã được khuyến khích sử dụng nhằm làm chậm sự tiến triển của bệnh." 
Tuy nhiên, chữa trị nguyên nhân thật sự của căn bệnh bằng cách ăn 
uống lành mạnh hơn chẳng phải tốt hơn sao (đó là chưa kể phương 
pháp này còn an toàn và ít tốn kém nữa)?. 


Loại chất đạm nào tốt hơn cho thận? 


Trong hai thập niên từ 1990 đến 2010, các nguyên nhân gây tử vong và 
tàn tật hàng đầu dường như vẫn không thay đổi. Như lưu ý ở chương 1, 
bệnh tim vẫn là nguyên nhân gây tử vong và mất sức hàng đầu. Một số 
bệnh như HIV/AIDS đã tụt hạng trên danh sách, nhưng trong số những 
bệnh có tỷ lệ mắc phải tăng nhiều nhất trong một thế hệ qua là bệnh 
thận mãn tính. Số tử vong đã tăng gấp đôi." 

Vấn để này được quy lỗi do chế độ ăn thiên về “thịt-đổ ngọt”. Tiêu 
thụ quá nhiều đường cát trắng và sirô ngô có hàm lượng đường fructose 
cao dẫn đến tăng huyết áp và nồng độ axít uric và cả hai yếu tố này đều 
hại thận. Chất béo bão hòa, chất béo chuyển hóa và cholesterol tìm thấy 
trong các sản phẩm động vật và thức ăn vặt cũng làm suy giảm chức 
năng thận, còn đạm động vật làm tăng lượng axít tải vào thận, thúc đẩy 
quá trình sản sinh amôniắc và có thể hủy hoại các tế bào nhạy cảm của 
thận." Đó là lý do tại sao hạn chế hấp thu đạm thường được khuyến 
nghị đối với bệnh nhân mắc bệnh thận mãn tính nhằm ngăn ngừa bộ 
phận này tiếp tục suy giảm chức năng.” 

Nhưng không phải tất cá các chất đạm đều giống nhau. Điều quan 
trọng là chúng ta phải hiểu được rằng không phải toàn bộ chất đạm đều 
có tác động như nhau đối với thận. 

Ăn nhiều đạm động vật có thể ảnh hưởng đến chức năng thận bình 
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thường do kích thích một trạng thái gọi là siêu lọc (hyperfiltration), 
nghĩa là tăng khối lượng công việc cho thận lên rất nhiều. Trạng thái 
siêu lọc không có hại nếu chỉ thỉnh thoảng mới xảy ra. Nhưng tất cả 
chúng ta đều luôn có thận dự phòng — vì chúng ta có thể sống chỉ với 
một quả thận. Cơ thể con người được cho là đã tiến hóa đến mức có thể 
xử lý lượng chất đạm lớn không liên tục từ thuở săn bắn và sống hang 
động xa xưa. Tuy nhiên, hiện nay nhiều người trong chúng ta ăn rất 
nhiều đạm động vật từ ngày này qua ngày khác, buộc thận của chúng ta 
phải sử dụng chức năng dự phòng liên tục. Theo thời gian, áp lực không 
ngừng gia tăng này có thể giải thích tại sao chức năng thận có xu hướng 
suy giảm theo tuổi tác, ngay cả những người khỏe mạnh cũng đối mặt 
với chức năng thận suy giảm dần.'Ẻ 

Trước đây người ta cho rằng những người theo chế độ ăn thực vật có 
chức năng thận tốt hơn là do họ tiêu thụ ít chất đạm hơn." Tuy nhiên, 
bây giờ chúng ta biết rằng đó là do thận xử lý đạm thực vật rất khác với 
đạm động vật.” 

Trong vòng vài giờ sau khi ăn thịt, thận của bạn vào chế độ siêu lọc. 
Điều này đúng đối với nhiều loại đạm động vật — bò, gà và cá dường 
như có ảnh hưởng giống nhau.?'Tuy nhiên, số lượng đạm thực vật tương 
đương hầu như không gây áp lực lớn đối với thận.”? Bạn ăn một ít cá ngừ 
và trong vòng ba giờ, tốc độ lọc của thận có thể tăng lên 36%, nhưng khi 
ăn lượng đạm tương tự từ đậu hủ dường như thận của bạn không phải 
chịu thêm áp lực nào.? 

Liệu thay thế đạm động vật bằng đạm thực vật có giúp làm chậm quá 
trình suy giảm chức năng thận không? Có đấy, một nửa các cuộc thử 
nghiệm lâm sàng đã chứng minh rằng thay thế bằng đạm thực vật có thể 
giảm tốc độ lọc và/hoặc rò rỉ protein vào nước tiểu, ?*?5262”25?? nhưng tất 
cả những nghiên cứu này đều ngắn hạn chưa tới hai tháng. Mãi đến năm 
2014 mới có một thử nghiệm lâm sàng mù đôi, ngẫu nhiên, có đối chứng 
giả dược kéo dài sáu tháng được tiến hành nhằm kiểm tra cách thận xử 
lý đạm đậu nành với đạm trong sữa. Cũng giống như những nghiên cứu 
khác, đạm thực vật được phát hiện giúp bảo tổn chức năng ở những quả 
thận vốn đã không còn khỏe mạnh.°° 

Tại sao đạm động vật lại gây phản ứng quá tải trong khi đạm thực vật 
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thì không? Đó là bởi vì các sản phẩm động vật có thể gây viêm. Các nhà 
nghiên cứu phát hiện sau khi cho đối tượng nghiên cứu uống một loại 
thuốc kháng viêm mạnh đồng thời ăn đạm động vật, thận lọc nhanh 


hơn và không còn rò rỉ protein vào trong nước tiểu. 


Giảm lượng axít từ chế độ ăn 

Một lý do khác khiến đạm động vật có thể gây hại cho chức năng thận là 
do nó thường tạo ra nhiều axít hơn. Đó là vì đạm động vật thường có axít 
amin chứa lưu huỳnh, như methionine, ở mức cao hơn, sẽ tạo thành axít 
sulfuric H,SO, khi được chuyển hóa trong cơ thể. Ngược lại, trái cây và 
rau củ nhìn chung lại tạo kiểm giúp trung hòa các axít ở thận. 

Lượng axít có trong chế độ ăn được quyết định bởi sự cân bằng giữa 
thực phẩm tạo axít (như thịt, trứng và phô mai) và thực phẩm tạo kiểm 
(như trái cây và rau củ). Một cuộc phân tích về chế độ ăn và chức năng 
thận năm 2014 trên hơn 12.000 người Mỹ phát hiện lượng axít cao hơn 
ở chế độ ăn làm tăng đáng kể nguy cơ gây rò rỉ protein vào nước tiểu, là 
một dấu hiệu tổn thương thận. 

Chế độ ăn của người xưa phần lớn bao gồm thực vật, vì vậy chúng 
có khả năng tạo kiểm nhiều hơn axít trong thận của họ. Con người tiến 
hóa ăn những thực phẩm tạo kiểm này trong hàng mấy triệu năm. Tuy 
nhiên, hầu hết chế độ ăn hiện lại tạo ra quá nhiều axít. Sự chuyển đổi 
từ chế độ ăn tạo kiềm sang chế độ ăn tạo axít có thể giúp giải thích 
tại sao bệnh thận lại trở thành một thứ dịch bệnh của thời hiện đại.* 
Người ta tin là các chế độ ăn tạo axít gây hại thận thông qua “nhiễm 
độc ống thận”, tàn phá các ống tạo nước tiểu vốn rất mỏng manh trong 
các quả thận. Để giải phóng lượng axít dư thừa tạo ra từ chế độ ăn, thận 
sản xuất amôniắc, là một chất kiểm có thể trung hòa một phần axít. 
Việc trung hòa axít có lợi về ngắn hạn nhưng về dài hạn, toàn bộ lượng 
amôniắc phát sinh thêm ở thận có thể gây độc.?° Suy giảm chức năng 
thận theo thời gian có thể là hậu quả của quá trình sản xuất quá nhiều 
amôniắc trong thời gian dài. Thận có thể bắt đầu suy yếu lúc bạn ở 
tuổi 20,” và vào lúc bạn bước sang tuổi 80, chức năng thận có thể suy 
giảm còn một nửa. 
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Hiện tượng nhiễm toan chuyển hóa cấp độ thấp mãn tính do chế độ 
ăn nhiều thịt” giúp giải thích tại sao những người theo chế độ ăn thực 
vật dường như có chức năng thận tốt hơn”? và tại sao chế độ ăn thực vật 
đã rất thành công trong việc điểu trị suy thận mãn tính. Trong tình 
huống bình thường, chế độ ăn chay có tác dụng kiểm hóa thận trong 
khi chế độ ăn nhiều đạm động vật làm tăng lượng axít cho thận. Điều 
này vẫn đúng thậm chí ở những người ăn chay tiêu thụ các sản phẩm 
giả thịt làm từ rau củ.® 

Nếu người ta không sẵn sàng giảm ăn thịt, họ nên được khuyến khích 
ăn nhiều trái cây và rau củ hơn để cân bằng lượng axít đó. “Tuy nhiên”, 
một bác sĩ chuyên khoa thận đã viết bài xã luận, “nhiều bệnh nhân nhận 
thấy khó có thể theo chế độ ăn nhiều trái cây và rau củ và do vậy có thể 
phải phụ thuộc nhiều hơn vào thực phẩm chức năng. “ 

Vậy các nhà nghiên cứu đã thử nghiệm cái gì? Cho các đối tượng 
nghiên cứu dùng thuốc viên baking soda / thuốc muối (sodium 
bicarbonate). Thay vì điểu trị nguyên nhân chính là việc tạo quá nhiều 
axít (do ăn quá nhiều sản phẩm động vật và quá ít trái cây và rau củ), 
họ thích chữa ngọn hơn. Quá nhiều axít ư? Đây, một ít kiểm để trung 
hòa axít. Sodium bicarbonate có thể trung hòa axít hiệu quả, nhưng 
rõ ràng sodium bicarbonate có chứa muối và về lâu dài có thể góp phần 
làm hư hại thận.” 

Thật không may, phương pháp chữa trị tức thời này vốn quá phổ 
biến đối với mô hình y học ngày nay. Cholesterol quá cao là do chế độ ăn 
có lượng chất béo bão hòa và cholesterol cao bất thường đúng không? 
Hãy uống thuốc statin để làm tê liệt enzyme tạo cholesterol. Chế độ ăn 
có quá nhiều thực phẩm tạo axít? Hãy nuốt một vài viên baking soda để 
cân bằng lượng axít đó ngay lập tức. 

Các nhà nghiên cứu cũng thử cho những đối tượng nghiên cứu ăn 
trái cây và rau củ thay vì baking soda và thấy rằng những thực phẩm 
này có tác dụng bảo vệ tương tự và lợi ích bổ sung thêm là hạ huyết áp 
của người dùng. Tiêu để của bài xã luận đi kèm trên tạp chí y khoa nói 
rằng “Chìa khóa để agăn chặn sự tiến triển của bệnh thận mãn tính có 
thể là ở chợ nông sản, chứ không phải ở hiệu thuốc. * 
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Sỏi thận 

Thực hành chế độ ăn thực vật để kiểm hóa nước tiểu còn giúp ngăn 
ngừa và điểu trị sỏi thận — những khoáng chất rắn hình thành trong 
thận khi nổng độ những chất tạo sỏi nhất định trong nước tiểu cao 
đến mức bắt đầu kết tinh. Cuối cùng, những tỉnh thể này có thể phát 
triển thành sạn có kích thước bằng viên sỏi làm cản trở dòng chảy của 
nước tiểu, gây đau dữ dội và cơn đau có xu hướng lan từ một bên lưng 
dưới xuống háng. Sỏi thận có thể đi ra theo nước tiểu (thường gây đau) 
nhưng một số viên sỏi quá lớn phải sử dụng biện pháp phẫu thuật để 
loại bỏ chúng. 

Tỷ lệ sỏi thận đã gia tăng nhanh chóng kể từ sau Thế chiến II và 
thậm chí chỉ trong 15 năm qua. Hiện nay tỷ lệ mắc bệnh sỏi thận ở Mỹ 
là 1/11 so với tỷ lệ 1/20 cách đây gần 20 năm.°° Yếu tố làm tăng tỷ lệ mắc 
bệnh này là gì? Manh mối đầu tiên xuất hiện vào năm 1979 khi các nhà 
khoa học phát hiện mối liên hệ đáng chú ý giữa mức độ mắc bệnh sỏi 
thận kể từ thập niên 1950 với sự gia tăng tiêu thụ đạm động vật.”! Cũng 
như trong tất cả các nghiên cứu quan sát, các nhà nghiên cứu không 
thể chứng minh mối quan hệ nguyên nhân và kết quả vì vậy họ quyết 
định thực hiện một thử nghiệm có can thiệp: họ yêu cầu các đối tượng 
nghiên cứu bổ sung thêm đạm động vật vào chế độ ăn hằng ngày, tương 
đương với một con cá ngừ. Trong vòng hai ngày sau khi ăn thêm cá ngừ, 
nổng độ các hợp chất tạo sỏi — canxi, oxalate và axít uric — tăng đến 
nỗi nguy cơ mắc sỏi thận của những đối tượng đó tăng 250%.*? 

Xin lưu ý là chế độ ăn thử nghiệm có “nhiều” đạm động vật được thiết 
kế để kiểm tra việc hấp thu đạm động vật của người Mỹ bình thường, 
và kết quả cho thấy người Mỹ có thể giảm đáng kể nguy cơ mắc sỏi thận 
bằng cách giảm ăn thịt. 

Vào thập niên 1970, khi có đủ bằng chứng, các nhà nghiên cứu đã bắt 
đầu đặt câu hỏi liệu những người bị sỏi thận tái đi tái lại có nên dừng 
ăn thịt hoàn toàn không. Mặc dù vậy, phải đến năm 2014 nghiên cứu 
về nguy cơ sỏi thận ở những người ăn chay mới được công bố. Các nhà 
nghiên cứu của Đại học Oxford phát hiện những người hoàn toàn không 
ăn thịt có nguy cơ nhập viện vì bệnh sỏi thận thấp hơn nhiều còn đối với 
những người ăn thịt, ăn càng nhiều thịt, nguy cơ mắc bệnh càng cao. 
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Có phải một số loại thịt có hại nhiều hơn những loại khác không? 
Những người bị sỏi thận thường được khuyên hạn chế thịt đỏ nhưng 
còn thịt gà và cá thì sao? Chúng ta không biết điều này mãi đến khi có 
một nghiên cứu khác năm 2014 so sánh cá hổi và cá tuyết với ức gà và 
thịt bò băm viên. Người ta phát hiện giữa hai loại trên thì cá có thể còn 
tệ hơn chút đỉnh so với các loại thịt khác xét về nguy cơ sỏi thận nhưng 
họ kết luận là nhìn chung “những người mắc bệnh sỏi thận nên được tư 
vấn hạn chế tất cả các loại đạm động vật. * 

Hầu hết sỏi thận có chứa oxalate canxi, tạo sỏi khi nước tiểu quá bão 
hòa canxi và oxalate. Bao năm, các bác sĩ cho rằng sỏi thận do canxi tạo 
thành nên họ tư vấn bệnh nhân phương pháp đơn giản là giảm hấp thu 
canxi.” Tương tự như đối với thuốc, thực hành lâm sàng thường mò 
mẫm mà không có hỗ trợ bằng thực nghiệm thuyết phục. Điều này đã 
thay đổi sau khi một nghiên cứu bước ngoặt được công bố trên tạp chí 
y khoa New England Journal oƑ Medicine, so sánh chế độ ăn theo truyền 
thống ít canxi với chế độ ăn ít đạm động vật và muối. Sau năm năm, 
nghiên cứu phát hiện ăn ít thịt và muối có tác dụng gấp hai lần so với 
chế độ ăn ít canxi, nhờ đó giảm nguy cơ sỏi thận xuống còn một nửa.°Ê 

Thế còn việc cắt giảm oxalate hiện diện ở những loại rau củ nhất 
định? Yên tâm đi, một nghiên cứu gần đây phát hiện ăn nhiều rau củ 
hơn không làm tăng nguy cơ tạo sỏi. Trên thực tế, ăn nhiều trái cây và 
rau củ hơn làm giảm nguy cơ và độc lập với các yếu tố nguy cơ khác đã 
biết, có nghĩa ăn nhiều thực phẩm thực vật và hạn chế thực phẩm động 
vật còn có những lợi ích khác. 

Một lợi ích khác khi giảm tiêu thụ đạm động vật là giảm nguy cơ 
tạo axít uric, vốn có thể hình thành các tỉnh thể là nhân của sỏi canxi 
hoặc tự tạo ra sỏi. Thực tế, sỏi axít uric là loại sỏi thận phổ biến thứ 
hai. Do vậy, để giảm nguy cơ mắc sỏi thận, bạn nên cố gắng giảm sản 
xuất axít uric dư thừa. Có thể đạt được điều này bằng một trong hai 
cách sau: dùng thuốc hoặc giảm thịt.°9 Các loại thuốc ức chế axít uric 
như allopurinol có thể hiệu quả nhưng chúng có những tác dụng phụ 
nghiêm trọng.“ Ngược lại, loại bỏ hoàn toàn thịt khỏi chế độ ăn chuẩn 
của người phương Tây có thể làm giảm nguy cơ tạo tỉnh thể axít uric 
đến hơn 90% chỉ trong vòng năm ngày." 
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Điểm mấu chốt: khi nước tiểu có tính kiểm hơn, sỏi thận ít có khả 
năng hình thành. Điều này có thể giải thích tại sao ăn ít thịt hơn, nhiều 
trái cây và rau củ hơn lại có tác dụng ngăn ngừa tốt đến vậy. Chế độ ăn 
chuẩn của người Mỹ tạo nước tiểu có tính axít. Tuy nhiên khi người ta 
thực hiện chế độ ăn thực vật, nước tiểu của họ có thể kiểm hóa và đạt độ 
pH trung tính trong vòng chưa đầy một tuần.® 


Axít tải vào thận (tiểm năng tải thận axít) 


CÁ Thi Thp Phô Thị Trứng Sản Bánh Gạo 
heo gia mại bò phẩm mì 
cầm sữa 


Hình 4 


Không phải tất cả thực phẩm thực vật đều có tính kiểm và không phải 
tất cả thực phẩm động vật đều có tính axít như nhau. Chỉ số đánh giá 
lượng axít bài tiết qua thận xem xét cả lượng axít có trong thực phẩm 
và khẩu phần ăn điển hình để giúp người ta điểu chỉnh chế độ ăn nhằm 
ngăn ngừa sỏi thận và các bệnh khác liên quan đến dư thừa axít trong 
cơ thể như bệnh gout. Như bạn có thể thấy ở Hình 4, thực phẩm tạo axít 
nhiều nhất là cá, bao gồm cá ngừ, tiếp theo là thịt heo, thịt gia cầm, phô 
mai và thịt bò. Thực ra trứng tạo nhiều axít hơn thịt bò nhưng người ta 
có xu xướng ăn ít trứng hơn thịt bò trong một bữa ăn. Một số ngũ cốc có 
thể tạo chút ít axít như bánh mì và gạo, nhưng mì ống thì không, thú vị 
thật. Đậu có tác dụng giảm axít đáng kể, nhưng không nhiều bằng trái 
cây, còn rau củ được xếp đầu bảng trong nhóm thực phẩm có tính kiểm.“ 

Thay đổi chế độ ăn có thể có tác động mạnh mẽ đến mức không chỉ 
giúp ngăn ngừa sỏi thận mà còn, trong một số trường hợp, chữa được 
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sỏi thận mà không cần phải dùng thuốc hay phẫu thuật. Rõ ràng sỏi 
axít uric có thể được loại bỏ gần như hoàn toàn bằng cách kết hợp ăn 
nhiều trái cây và rau củ, hạn chế đạm động vật, muối và uống ít nhất 
là mười ly nước mỗi ngày.® 


Kiểm tra độ pH trong nước tiểu bằng bắp cải tím 


Chúng ta biết rằng chế độ ăn thông thường của người phương Tây 
có tính axít trong khi chế độ ăn thực vật thông thường lại có xu 
hướng giảm axít. Theo chế độ ăn tạo axít không chỉ tăng nguy 
cơ sỏi thận mà còn làm cho cơ thể nói chung bị nhiễm độc axít 
chuyển hóa, cấp thấp, mãn tính” — thừa axít trong máu — được 
cho là nguyên nhân góp phần gây nhược cơ khi bạn lớn tuổi.“ Vậy 
cách nào tốt nhất để xác định mức độ axít trong chế độ ăn hiện nay 
của bạn? Có lẽ phương pháp dễ nhất (và nhàm chán nhất) là mua 
giấy quỳ để đo độ pH trong tiểu. Một giải pháp khác, tại sao chúng 
ta không sử dụng cái mà chúng ta đang có ngay trong ngăn đựng 
rau cải ở tủ lạnh? Đó là bắp cải tím. Bắp cải tím, hay còn gọi là bắp 
cải đỏ, cung cấp một dưỡng chất đáng tiển nhất, và bạn có thế sử 
dụng để thực hiện các thí nghiệm hóa học trong nhà bếp, hay trong 
trường hợp này là trong nhà vệ sinh. 

Hãy luộc một ít bắp cải tím cho đến khi nước chuyển sang màu 
tím đậm hoặc xay bắp cải tím sống với một ít nước và sau đó gạn bỏ 
bã. Hãy tiểu trong bổn cầu, và sau đó lấy nước xay bắp cải tím rót 
vào bổn tiểu. (Bổn tiểu cạn là tốt nhất vì nước trong bồn ít hơn). 
Nếu dung dịch ở bồn tiểu vẫn có màu tím hoặc thậm thí tệ hơn là 
chuyển sang màu hồng, như vậy nước tiểu của bạn có quá nhiều 
axít. Màu xanh biển mới là mục tiêu mà chúng ta hướng đến. Nếu 
nước tiểu và nước bắp cải chuyển sang màu xanh, nước tiểu của 
bạn không có axít mà trung tính hoặc thậm chí có tính kiểm. 
ST HO ST nan cn.=“..—=.—=.=-- 
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Ngăn ngừa hấp thu quá nhiều phốt pho 

Quá nhiều phốt pho trong máu làm tăng nguy cơ suy thận, suy tim, 
bệnh nhồi máu cơ tim và chết trẻ. Dư phốt pho còn ảnh hưởng đến các 
mạch máu, làm tăng tốc độ lão hóa và quá trình mất xương.® Do vậy, 
nồng độ phốt pho cao là một nhân tố nguy cơ dẫn đến tử vong sớm cho 
dân cư nói chung.”9 

Phốt pho được tìm thấy trong nhiều thực phẩm động vật và thực 
vật. Hầu hết người Mỹ nạp vào gấp đôi lượng phốt pho mà nhu cầu cơ 
thể cần," nhưng chúng ta không chỉ nói đến lượng phốt pho ăn vào mà 
quan trọng là lượng phốt pho được cơ thể hấp thu. Bằng cách chuyển 
sang chế độ ăn thực vật, bạn có thể giảm đáng kể nồng độ phốt pho 
trong máu ngay cả khi lượng khoáng chất này nạp vào không thay 
đổi”? Đó là vì phốt pho trong thực phẩm động vật xuất hiện dưới dạng 
hợp chất có tên là phosphate được hấp thu vào máu dễ dàng hơn so với 
phytate, một dạng phổ biến của phốt pho hiện diện trong các sản phẩm 
thực vật. Nếu bạn nhớ thông tin ở chương 4, tình huống này tương tự 
như sắt, một loại khoáng chất cần thiết khác mà bạn có thể đã hấp thu 
quá nhiều. Cơ thể của bạn có thể ngăn ngừa không cho hấp thu quá 
nhiều sắt ở thực vật nhưng nó lại không thể ngăn chặn hiệu quả sắt 
dạng heme có ở sản phẩm động vật đi qua thành ruột vào máu. 

Mặc dù vậy, loại phốt pho tệ nhất là loại được tìm thấy trong các 
phụ gia thực phẩm dưới dạng phosphat. Những hợp chất phốt pho này 
được bổ sung vào thức uống có gas và thịt để tạo màu.”* (Nếu không bổ 
sung phosphate, Coca-Cola sẽ có màu đen như mực.) Chưa đến một 
nửa lượng phốt pho thực vật” và khoảng ba phần tư phốt pho tự nhiên 
trong các sản phẩm động vật đi vào máu,” nhưng lượng phosphat phụ 
gia trong thực phẩm có thể được hấp thu gần như 100%.” 

Phụ gia phosphate đóng vai trò đặc biệt quan trọng trong ngành 
thịt. Thịt gà thường được tiêm phosphate để tạo màu sắc bắt mắt, tăng 
trọng lượng nhờ nước (nhờ đó tăng lợi nhuận do gà được bán theo ký), 
và giảm “rỉ nước” khi để lâu.? Vấn đề liên quan đến chất phụ gia này 
là nó có thể tăng gần như gấp đôi lượng phốt pho trong thịt.°° Phụ gia 
phosphate đã được mô tả “là mối nguy hiểm thực sự và âm thầm" đối 
với người mắc bệnh thận vì chúng làm giảm khả năng bài tiết,*' nhưng 
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với những øì bây giờ chúng ta biết về phốt pho dư thừa thì đây là mối 
quan ngại cho tất cả chúng ta. 

Ở Mỹ, có 11 loại muối phosphate được phép tiêm vào thịt sống và 
thịt gia cầm, nhưng cách làm này từ lâu đã bị cấm ở châu Âu." Đó là vì 
phosphate được tìm thấy trong thịt và thực phẩm chế biến được xem là 
“chất độc đối với mạch máu”,3 có khả năng làm suy yếu chức năng động 
mạch trong vòng vài giờ sau khi chúng ta ăn thực phẩm có chứa hàm 
lượng phosphat cao.* Ở thịt, còn có thêm một mối quan ngại khác về 
an toàn thực phẩm bởi phụ gia phơsphate có thể thúc đẩy sự phát triển 
của vi khuẩn gây ngộ độc thực phẩm hàng đầu là Campylobacter tồn tại 
ở trong nước rỉ ra từ thịt gia cầm lên hàng triệu lần. 

Bạn có thể dễ dàng tránh phốt pho trong thực phẩm chế biến — 
đừng mua bất kỳ sản phẩm nào có chứa thành phần “phosphate”, bao 
gồm pyrophosphate và sodium triphosphate.* Đối với thịt, việc xác 
định hàm lượng phosphate thì khó hơn do các nhà sản xuất không 
bị bắt buộc phải tiết lộ các chất phụ gia đã tiêm vào sản phẩm. Phụ 
gia phosphate có thể được gắn nhãn là “hương liệu” hoặc “nước hầm 
xương” hoặc thậm chí không được để cập trên nhãn.* Thịt vốn di đã 
chứa một hàm lượng phosphate cao dễ hấp thu nên việc bổ sung thêm 
chất này chỉ làm tăng tổn thương cho thận. Thịt gà có lẽ là tệ hại nhất. 
Một cuộc khảo sát tại siêu thị phát hiện trên 90% sản phẩm thịt gà có 
chứa phụ gia phosphate.°? 


Ai quyết định liệu các phụ gia thực phẩm 
có an toàn hay không? 


Năm 2015, Cơ quan quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ 
(FDA) cuối cùng đã công bố kế hoạch loại bỏ hoàn toàn chất béo 
chuyển hóa ra khỏi thực phẩm chế biến.°° Theo Trung tâm Kiểm 
soát và Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ, có thể ngăn ngừa khoảng 
20.000 ca nhổi máu cơ tim mỗi năm bằng cách loại bỏ dầu ăn 
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được hydro hóa một phần.” Đến tận ngày 16 tháng 6 năm 2015, 
chất béo chuyển hóa vẫn hưởng địa vị GRAS tức là “nhìn chung 
được coi là an toàn đối với sức khỏe”. 

Tại sao những loại chất béo có hại này ban đầu lại được cho là 
an toàn? 

Hãy đoán thử xem ai là người đưa ra quyết định “nhìn chung 
là an toàn” đó? Không phải là cơ quan chính phủ hay tổ chức khoa 
học. Đó là nhà sản xuất. Thật khó tin nhưng đó là sự thật. Nhà sản 
xuất thực phẩm tự quyết định sản phẩm của chính mình có an 
toàn đối với công chúng hay không. Đây là một quá trình mà FDA 
gọi là quá trình “tự xác định tính an toàn”. Hơn thế nữa, những 
nhà sản xuất này có thể tự ý cho thêm những chất khác vào trong 
quá trình cung ứng hàng hóa một cách hợp pháp mà không cần 
phải thông báo cho FDA.?? Theo ước tính, có khoảng 1.000 quyết 
định về tính an toàn của các phụ gia thực phẩm chưa bao giờ được 
công bố cho FDA hay người dân nói chung. 

Nhưng đôi khi các nhà sản xuất thực phẩm cũng thông báo cho 
FDA khi họ đưa vào một loại phụ gia mới. Có vẻ có trách nhiệm, 
đúng không? Có thể đã tìm một cơ quan thứ ba độc lập để đánh 
giá mức độ an toàn sản phẩm do họ sản xuất nhằm tránh các mâu 
thuẫn về lợi ích tài chính, có đúng vậy không? 

À, không hẳn. 

Trong số các quyết định về mức độ an toàn do các nhà sản xuất 
tự đưa ra được nộp tự nguyện cho FDA từ năm 1997 đến năm 2012 
thì có đến 22,4% quyết định do nhân viên của các nhà sản xuất 
đưa ra, 13,3% quyết định do nhân viên của đơn vị kiểm tra do nhà 
sản xuất lựa chọn đưa ra, và 64,3% quyết định do hội đồng mà 
các nhà sản xuất chọn hoặc hội đồng được chọn bởi công ty mà 
nhà sản xuất thuê đưa ra. Nếu bạn thử làm phép tính thì sẽ thấy 
không có quyết định nào về an toàn thực phẩm được đưa ra một 
cách độc lập. 

Sao các cơ quan quản lý lại để các công ty tự quyết định liệu 
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các phụ gia thực phẩm họ sử dụng có an toàn hay không vậy? Hãy 
theo dõi các khoản tiển. Theo báo cáo, ba công ty vận động hành 
lang lớn nhất Washington hiện nay làm việc cho ngành công 
nghiệp thực phẩm." Ví dụ, chỉ riêng PepsiCo đã dành hơn chín 
triệu đôla mỗi năm để vận động Quốc hội. Càng đào sâu, bạn sẽ 
chẳng thấy ngạc nhiên khi những phụ gia thực phẩm như chất 
béo chuyển hóa lại được phép sử dụng và giết chết hàng nghìn 
người từ năm này qua năm khác. 

Nhưng mà này, theo các nhà sản xuất, chúng là những chất an 
toàn... 


Chế độ ăn có thể chống lại ung thư thận? 

Mỗi năm, có 64.000 người Mỹ được chẩn đoán mắc ung thư thận và 
khoảng 14.000 người chết vì căn bệnh này.” Khoảng 4% ca bệnh là do 
di truyển,?® nhưng 96% còn lại thì sao? 

Về mặt lịch sử, yếu tố rủi ro duy nhất gây ung thư thận được 
chấp nhận là do sử dụng thuốc lá.” Một nhóm các chất gây ung thư 
(carcinogen) trong khói thuốc lá gọi là nitrosamine được cho là có hại 
đến nỗi hút thuốc lá thụ động cũng đáng lo. Nguy cơ của khói thuốc lá 
không dừng lại khi điếu thuốc cháy hết bởi khói thuốc lá tổn dư có thể 
bám lên tường và các bề mặt khác.!°° Khoảng 80% nitrosamine từ khói 
thuốc lá có thể vẫn còn ở trong phòng, dù được thông gió,!'! vì vậy hãy 
luôn cố gắng chọn phòng khách sạn không thuốc lá nhé. Nitrosamine là 
một trong những lý do bạn không thể hút thuốc lá trong nhà mà không 
gây nguy hiểm cho người khác, thậm chí khi bạn hút mà không có ai ở 
đó. Một trong các học giả hàng đầu trong phong trào kiếm soát thuốc lá 
gần đây đã viết: “Chất gây ung thư có sức mạnh như thế này hiện diện ở 
bất kỳ sản phẩm tiêu dùng nào cần bị cấm ngay lập tức. "%2 

Ngoại trừ một thứ: đó là thịt 

Bạn có biết xúc xích hot dog có chứa nhiều nitrosamine (và 
nỉtrosamide tương tự chất gây ung thư trong thuốc lá!) tương đương 
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với bốn điếu thuốc và những chất gây ung thư này cũng được tìm thấy 
trong thịt tươi gổm thịt bò, thịt gà và thịt heo không?! Điều đó có thể 
giúp giải thích tại sao tỷ lệ ung thư thận gia tăng trong vài thập niên 
vừa qua mặc dù tỷ lệ hút thuốc giảm. 


Loại bỏ sự nhầm lẫn giữa nitrate, nitrite và 
nitrosamine 


Mặc dù thịt tươi cũng có chứa nitrosamine nhưng thịt chế biến 
hoặc thịt muối như thịt nguội cắt lát có thể đặc biệt có hại. Ở châu 
Âu, nghiên cứu lớn thứ hai trên thế giới về chế độ ăn và ung thư 
tính toán rằng giảm ăn thịt chế biến xuống dưới 20 gram mỗi 
ngày — nhỏ hơn kích thước của hộp diêm — sẽ giúp giảm hơn 3% 
tử vong. Trong một báo cáo lớn nhất như thế, nghiên cứu NIH- 
AARP trên hơn 500.000 người Mỹ (xem trang 108) phát hiện tỷ lệ 
tử vong có thể ngăn ngừa được thậm chí đáng ra còn cao hơn. Ví dụ 
các nhà nghiên cứu khuyến cáo nếu những người có thói quen ăn 
nhiều thịt chế biến có thể cắt giảm xuống còn khoảng nửa dây thịt 
lợn hun khói mỗi ngày thì có thể ngăn ngừa được 20% ca tử vong do 
bệnh tim ở phụ nữ Mỹ.!% Chính vì lẽ đó Viện Nghiên cứu Ung thư 
Hoa Kỳ khuyến nghị phương pháp đơn giản là “tránh thịt chế biến 
như giăm bông, thịt lợn muối xông khói, xúc xích salami, xúc xích 
hot dog và lạp xưởng. " 

Nitrite được thêm vào thịt ướp làm “chất giữ màu” và ngăn 
ngừa sự phát triển của các vi khuẩn gây ngộ độc ở thịt (trường hợp 
hiếm khi xảy ra nhưng nếu đã bị ngộ độc, người bị ngộ độc có thể 
bị tê liệt nghiêm trọng).!99 Thế còn “thịt không tẩm ướp” thì sao? 
Người ta có nói rõ trên bao bì là “Không có nitrite hay nitrate”. 
Nhưng hãy để ý phần ghi bằng chữ nhỏ và bạn có thể thấy chú 
thích nhỏ ở cuối trang đại loại kiểu như thế này “ngoại trừ những 
chất tự nhiên có trong nước ép cần tây”. Rau củ có chứa nitrate có 
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thể được lên men và chuyển thành nitrite. Vì vậy thêm nước ép 
cần tây lên men vào thịt lợn xông khói chỉ là một cách lén lút để 
thêm nitrite vào thực phẩm. Thậm chí các nhà bình luận trên tạp 
chí Meat Science nhận thấy thông tin này được người tiêu dùng 
hiểu là “lừa đảo trắng trợn.”! 

Nhưng quá trình lên men tương tự biến đổi nitrate thành 
nitrite có thể xảy ra khi bạn ăn rau củ, nhờ vi khuẩn trên lưỡi 
của bạn. Tại sao nitrate và nitrite có trong rau củ thì chấp nhận 
được còn hợp chất tương tự có trong thịt lại gây ung thư?"° Đó 
là vì bản thân nitrite không phải là chất gây ung thư; chúng 
biến đổi thành các chất gây ung thư. Nitrite chỉ trở nên có hại 
khi chúng chuyển thành nitrosamine và nitrosamide. Để chúng 
biến thành những chất này, các hợp chất amine và amide phải 
hiện diện và những chất này được tìm thấy rất nhiều trong sản 
phẩm động vật. Quá trình biến đổi đó có thể xảy ra ở trong bản 
thân miếng thịt hoặc trong dạ dày sau khi ăn. Trong trường hợp 
thực phẩm thực vật, vitamin € và những chất chống ôxy hóa 
khác trong những thực phẩm này sẽ ngăn chặn sự hình thành 
các chất gây ung thư trong cơ thể."! Điều đó giải thích tại sao 
nitrite và nitrate trong thịt chế biến dẫn đến ung thư thận còn 
những hợp chất này trong thực vật lại không làm tăng nguy cơ 
nói trên."2 

Trong khi nitrite có nguồn gốc động vật — không chỉ từ thịt 


chế biến — làm tăng nguy cơ ung thư thận, một số loại rau củ có 
chứa hàm lượng nitrite cao nhất như xà lách rocket, cải xoăn và 


cải rổ lại làm giảm đáng kể nguy cơ mắc ung thư thận.!° 


Những quả thận được giao nhiệm vụ vĩ đại là lọc máu suốt ngày 
và mỗi ngày. Quả là nhiều việc đối với bộ phận chỉ to bằng nắm tay. 
Thận cực kỳ dẻo dai nhưng không phải chúng sẽ không bao giờ bị tổn 
thương. Khi chúng bắt đầu hỏng, cơ thể cũng suy yếu theo. Những chất 
độc mà thận khỏe mạnh thường lọc sạch có thể đi vào và tích tụ trong 
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máu. Để giữ cho thận khỏe mạnh và máu được sạch, bạn phải thận 
trọng trong việc lựa chọn thực phẩm ăn vào. Chế độ ăn nhiều thịt và 
đồ ngọt của người Mỹ có thể tàn phá thận từ từ thông qua mỗi bữa ăn, 
buộc thận phải hoạt động quá mức. Hãy thử tưởng tượng động cơ trong 
xe ô tô của bạn sẽ chạy được bao lâu nếu bạn luôn tăng tốc gần đến 
vạch đỏ? May thay, y học đã chứng minh rằng bạn có thể giảm tải cho 
thận (và lượng axit) bằng cách chuyển sang chế độ ăn thiên về thực vật 
nhiều hơn. 


CHƯƠNG 11 


Để không chết vì 
bệnh ung thư vú 


“Cô đã mắc bệnh ung thư vú.” 

Đây là một trong những câu nói đáng sợ nhất với một người phụ nữ, 
và đáng sợ nhất là đúng. Ngoài bệnh ung thư da, ung thư vú là ung thư 
phổ biến nhất ở phụ nữ Mỹ. Mỗi năm, có khoảng 230.000 người được 
chẩn đoán mắc ung thư vú và 40.000 người chết vì căn bệnh này.! 

Ung thư vú không xuất hiện chỉ sau một đêm. Cái bướu mà bạn cảm 
nhận được trong phòng tắm một buổi sáng nào đó có thể đã bắt đầu 
hình thành cách đây vài chục năm. Vào lúc bác sĩ phát hiện khối u, có 
lẽ nó tổn tại đã 40 năm hoặc thậm chí lâu hơn.? Ung thư đã hình thành, 
tiến triển và có hàng trăm đột biến khiến nó phát triển thậm chí nhanh 
hơn trong lúc tìm cách qua mặt hệ miễn dịch của bạn. 

Thực tế đáng sợ là những “phát hiện sớm” mà bác sĩ nói thực ra là 
phát hiện muộn. Kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh hiện đại dứt khoát là 
không đủ tinh vi để phát hiện ung thư ở giai đoạn sớm nhất vì vậy nó có 
thể di căn một thời gian dài trước khi phát hiện. Một người phụ nữ được 
xem là “khỏe mạnh” cho đến khi họ thể hiện các dấu hiệu hoặc triệu 
chứng của ung thư vú. Nhưng nếu cô ấy nuôi dưỡng một khối u trong 
20 năm, vậy có được xem là khỏe mạnh thật sự không? 

Những người đang cải thiện chế độ ăn để ngăn ngừa ung thư thực tế 
cũng thành công trong việc điều trị căn bệnh này. Các khám nghiệm tử 
thi đã chứng minh rằng khoảng 20% phụ nữ độ tuổi từ 20 đến 54 chết vì 
các nguyên nhân khác như tai nạn xe hơi, đã có ung thư vú “tiểm ẩn” đang 
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phát triển trong cơ thể họ.? Đôi khi bạn chẳng thể làm gì để ngăn ngừa giai 
đoạn khởi phát của ung thư khi mà tế bào vú bình thường đầu tiên bị đột 
biến thành tế bào ung thư. Một số loại ung thư vú thậm chí có thể hình 
thành ở bào thai và có liên quan đến chế độ ăn của người mẹ.* Vì lý do này, 
tất cả chúng ta cần chọn một chế độ ăn và lối sống không chỉ ngăn ngừa 
giai đoạn khởi phát của ung thư mà còn có thể cản trở giai đoạn phát triển 
tức là thời gian mà ung thư phát triển đủ lớn đe dọa sức khỏe. 

Tin tốt là cho dù mẹ của bạn ăn øì hoặc lúc nhỏ bạn sống ra sao thì 
bằng cách ăn uống và thực hiện lối sống lành mạnh, bạn có thể làm 
chậm tốc độ phát triển của bất kỳ căn bệnh ung thư nào đang tiểm ẩn. 
Nói tóm lại, bạn có thế chết cùng các khối u nhưng không chết vì chúng. 
Ngăn ngừa và điều trị ung thư thông qua chế độ ăn là như thế. 

Một hay hai tế bào ung thư không thể nào làm hại được ai cả. Nhưng 
cả tỉ tế bào ung thư thì sao? Số lượng tế bào ung thư trong khối u° vào 
lúc phát hiện được thông qua chụp nhũ ảnh“ cũng cỡ chừng ấy. Giống 
như hầu hết khối u, ung thư vú bắt đầu chỉ từ một tế bào và sau đó nó 
phân chia thành hai, bốn và sau đó là tám. Mỗi lần tế bào ung thư vú 
phân chia, khối u có thể tăng gấp đôi kích cỡ. 

Hãy xem một tế bào ung thư bé tí phải phân chia bao nhiêu lần mới 
thành hàng tỉ tế bào. Hãy lấy máy tính. Hãy nhân một lần với hai. Sau 
đó hãy nhân con số đó với hai. Cứ làm như thế cho đến khi bạn có được 
con số một tỉ. Đừng lo. Sẽ không mất nhiều thời gian đâu. Chỉ cần 30 lần 
tăng gấp đôi. Chỉ trong 30 lần gấp đôi, một tế bào ung thư có thể thành 
một tỉ tế bào. 

Thời gian tế bào nhân đôi chính là chìa khóa cho việc bạn được chẩn 
đoán mắc ung thư nhanh đến mức nào. Mất bao lâu để các khối u tăng 
gấp đôi mỗi lần như thế? Các khối ung thư vú có thể tăng gấp đôi về kích 
thước ở bất kỳ đâu từ 25 ngày? đến hàng nghìn ngày hoặc hơn thế nữa.? 
Nói cách khác, có thể là hai năm hoặc có thể hơn một trăm năm trước 
khi khối u bắt đầu gây ra chuyện. 

Bạn rơi vào đâu trong khung thời gian đó — hai năm hoặc một trăm 
năm — phần nào phụ thuộc vào những gì bạn ăn. 

Khi tôi 10 tuổi, tôi đã ăn uống rất tệ. Một trong những món khoái 
khẩu của tôi là — không đùa đâu nhé — bít tết bò-gà (chicken-fried 
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steak). Trong suốt thời tuổi trẻ, có thể tôi đã làm cho một trong những 
tế bào ở ruột già hoặc tuyến tiển liệt bị đột biến. Nhưng tôi đã ăn uống 
lành mạnh hơn nhiều trong 25 năm qua. Tôi hy vọng thậm chí dù tôi đã 
khơi mào cho ung thư, nếu tôi không thúc đẩy nó, tôi có thể làm chậm 
sự phát triển của nó. Tôi không quan tâm liệu một trăm năm nữa tôi có 
bị chẩn đoán mắc ung thư không hay không. Tôi không kỳ vọng mình 
sẽ sống tới lúc đó để mà lo. 

Hiện nay cuộc tranh cãi về chi phí và hiệu quả của phương pháp 
chụp nhũ ảnh'? bỏ lỡ một điểm quan trọng: tầm soát ung thư vú theo 
định nghĩa không ngăn ngừa được ung thư vú. Nó có thể chỉ phát hiện 
có ung thư vú. Căn cứ trên các nghiên cứu khám nghiệm tử thi, khoảng 
39% phụ nữ ở độ tuổi 40 đã có ung thư vú trong cơ thể và có thể quá nhỏ 
nên không phát hiện được bằng nhũ ảnh." Đó là lý do tại sao bạn đừng 
chờ cho đến khi bị chẩn đoán mắc bệnh mới bắt đầu ăn uống và sống 
lành mạnh hơn. Bạn nên bắt đầu vào tối nay. 


CÁC NHÂN TỐ NGUY CƠUNG THƯ VÚ 


Viện Nghiên cứu Ung thư Hoa Kỳ (AICR) được xem là cơ quan thẩm 
quyển hàng đầu thế giới về chế độ ăn và ung thư. Căn cứ vào nghiên cứu 
tốt nhất hiện có, viện này đã đưa ra 10 khuyến nghị để phòng ngừa ung 
thư vú. Ngoài việc không bao giờ nhai thuốc lá, thông điệp mấu chốt 
về chế độ ăn là: “Các chế độ ăn gồm thực vật toàn phần — rau củ, ngũ 
cốc nguyên cám, trái cây và đậu — làm giảm nguy cơ nhiều loại bệnh 
ung thư và những bệnh khác nữa.” 

Để chứng minh lựa chọn lối sống có thể ảnh hưởng lớn thế nào đến 
nguy cơ mắc ung thư vú, trong thời gian khoảng bảy năm, các nhà nghiên 
cứu đã theo dõi khoảng 30.000 phụ nữ mãn kinh không có tiển sử bị ung 
thư vú. Tuân thủ chỉ ba trong số mười khuyến nghị của AICR — hạn chế 
rượu, ăn chủ yếu thực phẩm thực vật và duy trì cân nặng hợp lý — đã 
dẫn đến giảm 62% nguy cơ ung thư vú..* Đúng vậy, ba hành vi đơn giản có 
lợi cho sức khỏe dường như đã cắt giảm hơn một nửa nguy cơ mắc bệnh. 

Đáng chú ý là thực hiện chế độ ăn thực vật kết hợp với đi bộ hằng 
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ngày có thể cải thiện hàng rào phòng thủ ngăn ngừa ung thư chỉ trong 
hai tuần. Các nhà nghiên cứu đã nhỏ máu của những phụ nữ đó trước 
và sau 14 ngây sống lành mạnh lên các tế bào ung thư vú đang phát 
triển trên đĩa nuôi cấy. Máu được lấy sau khi họ bắt đầu ăn uống lành 
mạnh hơn đã ức chế đáng kể sự phát triển của ung thư và tiêu diệt thêm 
khoảng 20-30% các tế bào ung thư so với máu được lấy từ những người 
phụ nữ này chỉ hai tuần trước đó. Các nhà nghiên cứu cho rằng tác 
dụng này là do giảm nồng độ hormone tăng trưởng thúc đẩy ung thư có 
tên là IGF-1, có thể nhờ giảm hấp thu đạm động vật. 

Bạn muốn có loại máu nào trong cơ thể mình — loại hệ thống miễn 
dịch nào? Loại máu chỉ lướt qua khi các tế bào ung thư mới xuất hiện 
hoặc loại máu lưu thông đến mọi ngóc ngách trong cơ thể có khả năng 
làm chậm và chặn đứng các tế bào ung thư ngay tại chỗ? 


Rượu 


Năm 2010, cơ quan có thẩm quyền làm công việc đánh giá các nguy cơ 
ung thư vú của Tổ chức Y tế Thế giới đã chính thức cập nhật rượu là 
chất gây ung thư vú ở người.! Năm 2014, cơ quan này đã làm rõ quan 
điểm bằng cách khẳng định rằng nói đến ung thư vú thì không có lượng 
rượu nào là an toàn cả. 

Thế còn uống “có chừng mực” thì sao? Năm 2013, các nhà khoa học 
đã công bố một tài liệu hơn 100 nghiên cứu về ung thư vú và uống rượu 
nhẹ (thức uống có cồn mỗi ngày). Các nhà nghiên cứu đã phát hiện sự 
gia tăng mặc dù nhỏ nhưng đáng kể theo thống kê về nguy cơ ung thư 
vú ở những phụ nữ gần như ngày nào cũng uống một ly (có thể trừ rượu 
vang đỏ — xem khung ở trang sau). Họ ước tính mỗi năm trên khắp thế 
giới, gần 5.000 ca tử vong do ung thư vú có thể là do uống rượu nhẹ.?9 

Chất gây ung thư không phải là rượu. Thủ phạm thật sự là hợp chất 
phân hủy của rượu có độc gọi là acetaldehyde, có thể hình thành trong 
miệng gần như ngay sau khi uống một ngụm. Các thí nghiệm cho thấy 
thậm chí ngậm một thìa cà phê rượu mạnh trong miệng năm giây rồi 
nhổ ra thì cũng có khả năng sản sinh acetaldehyde ở nồng độ gây ung 
thư, tồn tại hơn 10 phút. 
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Nếu chỉ một ngụm rượu đã có thể tạo ra nồng độ acetaldehyde gây 
ung thư trong miệng, vậy thì sử dụng nước súc miệng có chứa cồn thì 
sao? Các nhà nghiên cứu đã kiểm tra ảnh hưởng của nhiều loại nước súc 
miệng bán lẻ kết luận rằng mặc dù nguy cơ ít nhưng tốt nhất nên tránh 
những sản phẩm súc miệng có chứa cồn.?2 


Rượu vang đỏ hay rượu vang trắng 


Công trình nghiên cứu sức khỏe y tá của Đại học Harvard phát hiện 
thậm chí uống chưa tới một ly rượu mỗi ngày có thể làm gia tăng 
phần nào nguy cơ ung thư vú.?? Thú vị thay, nếu chỉ uống rượu vang 
đỏ thì không gây nguy cơ ung thư vú. Tại sao? Một hợp chất trong 
rượu vang đỏ có khả năng ức chế hoạt động của enzyme tổng hợp 
estrogen mà các khối u ở vú có thể sử dụng để tạo estrogen thúc đẩy 
sự tăng trưởng của chúng.?*“Hợp chất này được tìm thấy trong vỏ của 
nho tím dùng làm rượu vang đỏ. Điều này giúp giải thích tại sao rượu 
vang trắng không có tác dụng tương tụ,” vì rượu vang trắng được 
chế biến từ nho loại bỏ vỏ. 

Gác nhà nghiên cứu kết luận rượu vang đỏ có thể “cải thiện 
nguy cơ ung thư vú tăng cao do uống rượu. ? Nói cách khác, nho 
trong rượu vang đỏ có thể giúp loại trừ một số tác dụng gây ung 
thư của rượu. Nhưng bạn có thể có được những lợi ích như vậy mà 
không làm tăng nguy cơ do uống thức uống có cồn bằng cách đơn 
giản là uống nước ép nho hoặc thậm chí tốt hơn là ăn nho tím — 
tốt hơn là nho có hạt bởi vì chúng rất hiệu quả trong việc ức chế 


enzyme tổng hợp estrogen.? 
Thật tốt (và thích thú) khi biết rằng dâu tây,” lựu,? và nấm 
trắng?° cũng có thể ức chế enzyme gây ung thư. 
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Trong hàng tỉ năm, cuộc sống trên Trái đất đã tiến hóa trong điều kiện 
khoảng 12 giờ có ánh sáng và 12 giờ trong bóng tối. Cách đây hàng triệu 
năm, con người đã dùng lửa để nấu ăn nhưng chúng ta chỉ mới dùng nến 
trong khoảng 5.000 năm và đèn điện khoảng 100 năm. Nói cách khác, 
tổ tiên của chúng ta đã dành phân nửa cuộc đời của họ trong bóng tối. 

Tuy nhiên, ngày nay do ô nhiễm đèn điện vào ban đêm, nên dải ngân 
hà duy nhất mà con cái chúng ta có thể nhìn thấy là mặt bên trong giấy 
gói kẹo. Ánh sáng đèn điện giúp con người chúng ta vẫn có thể làm việc 
hiệu quả đến rạng sáng nhưng việc phơi nhiễm thứ ánh sáng ban đêm 
không tự nhiên này có hại gì cho sức khỏe không? 

Trong triết học, có một lập luận sai lầm được gọi là ngụy biện hấp 
dẫn tự nhiên, qua đó người ta cho rằng thứ gì tốt chỉ bởi vì nó là tự 
nhiên. Tuy nhiên, trong sinh học điều này có một vài sự thật. Các điều 
kiện mà cơ thể chúng ta đã thích ứng trong hàng triệu năm qua đôi khi 
có thể giúp chúng ta hiểu rõ chức năng tối ưu của mình. Ví dụ chúng 
ta đã tiến hóa từ thuở ăn lông ở lỗ ở các nước châu Phi xích đạo. Do vậy, 
chẳng có gì ngạc nhiên khi nhiều trong số những con người hiện đại 
chúng ta lại thiếu vitamin D (“vitamin ánh nắng mặt trời”) nếu sống ở 
vùng Bắc bán cầu hoặc những nước mà nền văn hóa quy định phụ nữ 
phải mặc kín mít.” - 

Lễ nào một thứ nhan nhản như đèn ống lại là may rủi lẫn lộn? Ngay 
giữa não của bạn là tuyến tùng hay còn gọi là con mắt thứ ba. Tuyến tùng 
kết nối với đôi mắt thực sự của bạn và chỉ có một chức năng: sản xuất 
hormone melatonin. Ban ngày, tuyến tùng không hoạt động. Nhưng 
khi màn đêm buông xuống, nó hoạt động và bắt đầu bơm melatonin 
vào máu. Bạn bắt đầu thấy mệt mỏi, kém tỉnh táo và bắt đầu nghĩ đến 
đi ngủ. Sự bài tiết melatonin có thể lên đến đỉnh điểm từ 2 giờ sáng đến 
5 giờ sáng và sau đó thì ngưng hoạt động vào lúc rạng sáng, tức là lúc 
bạn thức dậy. Nồng độ melatonin trong máu là một trong những cách 
để các cơ quan nội tạng biết lúc đó là mấy giờ. Nó hoạt động như đồng 
hồ sinh học.?2 

Bên cạnh giúp điều tiết giấc ngủ, melatonin được cho là còn đóng 
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một vai trò khác nữa — ức chế sự phát triển của ung thư. Melatonin 
giúp các tế bào ung thư ngủ vào ban đêm. Để xem liệu có áp dụng chức 
năng này để ngăn ngừa ung thư vú được không, các nhà nghiên cứu 
ở Brigham & Womens Hospital và những nơi khác đã đưa ra ý tưởng 
thông minh là nghiên cứu những phụ nữ bị mù. Giả thiết phụ nữ mù 
không thể nhìn thấy ánh sáng mặt trời nên tuyến tùng của họ không 
bao giờ ngưng tiết melatonin vào máu. Chắc chắn các nhà nghiên cứu 
đã phát hiện tỷ lệ mắc ung thư vú ở phụ nữ mù chỉ bằng một nửa so với 
phụ nữ có thể nhìn thấy được. 

Ngược lại, nguy cơ ung thư vú dường như gia tăng ở phụ nữ làm việc 
ca đêm do việc sản xuất melatonin bị gián đoạn.?° Thậm chí sống trên 
những tuyến phố có điện chiếu sáng đặc biệt làm gia tăng nguy cơ. Các 
nghiên cứu so sánh ảnh chụp vệ tỉnh ban đêm với tỷ lệ ung thư vú đã 
phát hiện những người sống ở khu vực được chiếu sáng nhiều hơn có 
xu hướng mắc ung thư vú cao hơn.33“3 Do vậy, có lẽ tốt nhất là hãy ngủ 
mà đừng để đèn, mặc dù chưa có nhiều bằng chứng ủng hộ cách giải 
quyết này.” 

Hàm lượng melatonin có thể đo được bằng lượng melatonin bài tiết 
qua nước tiểu khi đi tiểu lần đầu tiên vào buổi sáng. Và thật sự phụ nữ 
có lượng melatonin bài tiết nhiều hơn được phát hiện có tỷ lệ ung thư 
vú thấp hơn.*° Ngoài việc giảm thiểu thời gian tiếp xúc với ánh sáng 
ban đêm thì còn điểu gì khác bạn có thể làm để duy trì việc sản xuất 
melatonin không? Hiển nhiên là có. Vào năm 2005, các nhà nghiên cứu 
Nhật Bản công bố mối liên hệ giữa ăn càng nhiều rau củ thì nồng độ 
melatonin trong nước tiểu càng cao." Vậy có yếu tố nào khác trong chế 
độ ăn có thể làm giảm sản xuất melatonin, qua đó làm tăng nguy cơ 
ung thư vú hay không? Chúng ta không biết cho đến khi một nghiên 
cứu toàn diện về chế độ ăn và melatonin được công bố vào năm 2009. 
Các nhà nghiên cứu tại Đại học Harvard đã yêu cầu gần 1.000 phụ nữ 
ăn 38 loại thực phẩm hoặc nhóm thực phẩm khác nhau và đo nồng độ 
melatonin của họ vào sáng sớm. Thịt là thực phẩm duy nhất làm giảm 
khả năng sản xuất melatonin, chưa rõ nguyên nhân.?? 

Vì vậy, để giảm thiểu gián đoạn bài tiết melatonin có nghĩa là phải 
kéo rèm cửa sổ, ăn nhiều rau củ hơn, và chấm dứt ăn quá nhiều thịt. 
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—————— ¬ 
Tập thể dục và ung thư vú 


Thể dục được xem là một biện pháp ngăn ngừa ung thư vú có triển 
vọng ® không chỉ bởi vì nó giúp kiểm soát cân nặng mà bởi vì nó 
còn có khuynh hướng làm giảm nồng độ estrogen trong máu. 
Năm giờ tập aerobic mỗi tuần có thể làm giảm mức độ tiếp xúc với 
estrogen và progesterone khoảng 20%.** Nhưng bạn có cần phải 
tập luyện nhiều đến vậy mới có thể ngăn ngừa bệnh hay không? 

Mặc dù thậm chí tập luyện nhẹ cũng có tác dụng làm giảm 
nguy cơ một số loại ung thư khác nhưng đối với ung thư vú, đi dạo 
dường như không có tác dụng. Thậm chí tập khiêu vũ điệu slow 
hay làm công việc nhà có thể chẳng giúp ích gì.” Theo nghiên cứu 
lớn nhất về chủ để này từng được công bố, chỉ phụ nữ làm việc 
đến đổ mồ hôi từ năm lần trở lên mỗi tuần mới có tác dụng bảo 
vệ đáng kể.*Tuy nhiên, hoạt động ở mức độ vừa phải có thể cũng 
mang lại lợi ích tương đương các môn thể dục mạnh. Đi bộ với 
tốc độ vừa phải một giờ mỗi ngày được xem là hoạt động thể dục 
có cường độ vừa phải nhưng chưa được thử nghiệm cho đến khi 
có một nghiên cứu năm 2013 cho biết đi bộ một giờ mỗi ngày hoặc 
hơn có thể giảm đáng kể nguy cơ ung thư vú.°° 

Darwin nói đúng: cá thể nào thích nghi nhất thì sống sót — 
vậy hãy tập thể dục để thích nghỉ đi nhé! 


Heterocyclic Amine 

Năm 1939, một phát hiện kỳ lạ được công bố trong bài báo có tiêu để “Sự 
hiện diện của các chất gây ung thư trong thực phẩm nướng”. Một nhà 
nghiên cứu đã mô tả ông gây bệnh ung thư vú ở chuột bằng cách quệt 
lên đầu chúng các chất chiết ra từ thịt bắp ngựa nướng."' “Những chất 
gây ung thư này” từ lâu đã được xác định là amin dị vòng (heterocyclic 
amine - HCA), theo mô tả của Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ là “các hóa 
chất được hình thành khi thịt bắp bao gồm thịt bò, heo, cá và thịt gia 
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cầm, được nấu bằng phương pháp xử lý nhiệt độ cao”.*? Những phương 
pháp nấu nướng này bao gồm quay, chiên, nướng vỉ và nướng lò. Ăn 
thịt luộc có lẽ là an toàn nhất. Phân và nước tiểu của những người ăn 
thịt được nấu nướng ở nhiệt độ không bao giờ vượt quá 100 độ C (tương 
đương với 212 độ F) có các chất phá hủy ADN ít hơn nhiều so với những 
người ăn thịt được làm chín bằng nhiệt độ cao hơn.°3 Điểu này có nghĩa 
họ có ít chất gây đột biến gene lưu thông trong máu và tiếp xúc với ruột 
già của họ hơn. Ngược lại, nướng gà khoảng 15 phút ở nhiệt độ khoảng 
176 độ € cũng sinh ra chất HCA." 

Những chất gây ung thư này được hình thành trong một phản ứng hóa 
học ở nhiệt độ cao giữa một số thành phần có trong mô cơ. (Thực phẩm thực 
vật không có các chất này nên thậm chí bánh hamburger rau củ chiên rán 
không có chất HCA).°° Thịt được nấu càng lâu sẽ tạo ra càng nhiều HCA. Vì 
vậy ăn thịt chín kỹ có thể làm gia tăng nguy cơ ung thư vú, ruột già, thực 
quản, phổi, tuyến tụy, tuyến tiển liệt và dạ dày.°° Tình huống này tạo ra cái 
mà Harvard Health Letter gọi là “nghịch lý” chế biến thịt:” nấu thịt kỹ làm 
giảm nguy cơ nhiễm khuẩn do thực phẩm (xem chương 5) nhưng nấu thịt 
quá kỹ có thể làm tăng nguy cơ sản sinh các chất gây ung thư. 

Chỉ bởi vì HGA gây ung thư ở động vật gặm nhấm không có nghĩa 
chúng gây ung thư ở người. Tuy nhiên, trong trường hợp này hóa ra con 
người còn dễ bị tổn thương hơn. Gan của động vật gặm nhấm thể hiện 
khả năng hóa giải đến 99% chất độc HCA mà các nhà khoa học tộng vào 
họng chúng (kỹ thuật đưa thức ăn vào dạ dày bằng ống).*® Nhưng sau đó 
vào năm 2008, các nhà nghiên cứu phát hiện gan của con người ăn gà 
nấu chín chỉ có thể hóa giải khoảng một nửa các chất gây ung thư này, 
cho thấy nguy cơ ung thư ở người cao hơn nhiều so với dự đoán dựa trên 
các thí nghiệm ở chuột. 

Dự án Nghiên cứu Ung thư vú ở Long Island năm 2007 cho biết các 
chất gây ung thư được phát hiện trong thịt nấu chín giải thích tại sao 
phụ nữ ăn nhiều thịt nướng vỉ, thịt barbecue hoặc hun khói có tỷ lệ mắc 
ung thư vú cao hơn 47%.*9 Và Nghiên cứu Sức khỏe phụ nữ ở Iowa phát 
hiện phụ nữ ăn thịt lợn muối, bò bít tết và thịt bò băm viên “nấu chín 
kỹ” có tỷ lệ mắc ung thư vú cao hơn gần năm lần so với phụ nữ ăn thịt 
nấu tái hoặc chín vừa.“ 
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Để xem chuyện gì đang xảy ra bên trong vú, các nhà nghiên cứu đã 
hỏi những phụ nữ trải qua phẫu thuật cắt bỏ một phần vú về phương 
pháp nấu ăn của họ. Các nhà khoa học có thể tìm thấy mối liên hệ giữa 
ăn thịt chiên rán với lượng ADN bị hư hại được tìm thấy trong mô ngực 
của những người đó, hình thức gây tổn thương có thể làm cho tế bào 
bình thường đột biến thành tế bào ung thư. 

HCA dường như vừa là chất kích thích vừa thúc đẩy phát triển ung 
thư. PhIP, một trong các chất HGA đổi dào nhất trong thịt nấu chín được 
phát hiện có tác dụng như estrogen, kích thích sự phát triển của tế bào 
ung thư vú ở người ngang với estrogen bình thường. Nhưng kết quả đó lại 
dựa vào nghiên cứu trên đĩa nuôi cấy. Làm sao chúng ta biết các chất gây 
ung thư trong thịt nấu chín tìm được đường đi vào các ống ngực là nơi mà 
hầu hết các loại ung thư vú phát sinh? Chúng ta đã không biết được cho 
đến khi các nhà nghiên cứu đo nồng độ PhIP trong sữa của những phụ 
nữ không hút thuốc lá. (HGA cũng được phát hiện trong khói thuốc lá). 
Trong nghiên cứu này, PhIlP được tìm thấy trong sữa của phụ nữ ăn thịt ở 
mức độ đủ để làm gia tăng đáng kể sự phát triển của tế bào ung thư vú. 
Không tìm thấy PhIP trong sữa của những người ăn chay.” 

Phát hiện tương tự được báo cáo trong nghiên cứu so sánh mức PhIP 
ở tóc người. Hóa chất này được phát hiện trong mẫu tóc của tất cả sáu 
người ăn thịt nhưng chỉ xuất hiện duy nhất ở một trong sáu người ăn 
chay.5*° (HCA cũng có thể được tìm thấy trong trứng rán). 

Cơ thể bạn có thể nhanh chóng loại bỏ những chất độc hại này một 
khi ngưng tiếp xúc. Trên thực tế, nồng độ PhIP trong nước tiểu có thể 
biến mất trong vòng 24 giờ kiêng ăn thịt”? Vì thế nếu bạn thực hành thứ 
hai không ăn thịt thì sẽ không thể nào phát hiện nồng độ PhIP lưu thông 
trong cơ thể vào sáng thứ ba. Nhưng chế độ ăn không phải là nguồn duy 
nhất có PhIP. Nổng độ HGA ở những người ăn chay nhưng có hút thuốc 
lá có thể tương đương với người ăn thịt nhưng không hút thuốc.” 

PhIP không chỉ là tác nhân gây ung thư tuyệt đối, có thể vừa làm 
khởi phát và sau đó là thúc đẩy sự phát triển của ung thư. PhIP sau đó 
còn tạo điểu kiện cho ung thư di căn. Ung thư phát triển thành ba giai 
đoạn: 1) khởi phát, ADN bị tổn thương không thể phục hổi bắt đầu quá 
trình hình thành bệnh; 2) thúc đẩy, phát triển và phân chia tế bào bệnh 
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ban đầu thành khối u; và 3) tiến triển, có thể liên quan đến sự xâm lấn 
của khối u vào mô bên cạnh và di căn sang các bộ phận khác trên cơ thể. 

Các nhà khoa học có thể kiểm tra mức độ xâm lấn và tấn công của một 
căn bệnh ung thư nhất định bằng cách đặt các tế bào lên dụng cụ có tên 
là khoang xâm lấn. Họ đặt các tế bào ung thư về một phía của màng xốp 
và sau đó đo khả năng xâm nhập và lan truyền qua màng này. Khi các 
nhà nghiên cứu đặt các tế bào ung thư vú di căn từ một phụ nữ 54 tuổi 
vào khoang xâm lấn, rất ít tế bào có thể vượt qua ranh giới. Nhưng trong 
vòng 72 giờ sau khi bổ sung PhIP vào khoang, các tế bào ung thư xâm lấn 
nhiều hơn, nhanh chóng đi qua màng xốp.” 

Do vậy PhIP trong thịt là loại tác nhân gây ung thư tham gia vào cả 
ba giai đoạn của quá trình phát triển ung thư vú. Nếu theo chế độ ăn 
chuẩn của người Mỹ thì việc phòng tránh nó không dễ dàng. Như các 
nhà nghiên cứu đã từng lưu ý: “Thật khó tránh tiếp xúc với PhIP do nó 
hiện diện trong nhiều loại thịt nấu chín thường được tiêu thụ, đặc biệt 
là thịt gà, bò và cá.”” 


Cholesterol 


Bạn có nhớ trước đó chúng ta đã thảo luận một nghiên cứu của Viện 
Nghiên cứu Ung thư Hoa Kỳ không? Một nghiên cứu của viện này phát 
hiện tuân thủ các hướng dẫn phòng chống ung thư dường như không 
chỉ làm giảm nguy cơ ung thư vú mà còn giảm nguy cơ mắc bệnh tim 
mạch.“ Hơn nữa, ăn uống lành mạnh để ngăn ngừa ung thư không chỉ 
giúp phòng được bệnh tim mạch mà ngược lại ăn uống để ngăn ngừa 
bệnh tim cũng có thể giúp ngăn ngừa ung thư. Một trong những lý do 
đó là gì? Cholesterol có thể đóng vai trò quan trọng trong quá trình phát 
triển và tiến triển của ung thư vú.” 

Ung thư được nuôi bằng cholesterol. LDL cholesterol kích thích sự 
phát triển của các tế bào ung thư vú trên đĩa nuôi cấy — chúng ngốn 
ngấu cholesterol xấu. Các khối u có thể ngốn nhiều cholesterol đến mức 
nồng độ cholesterol của bệnh nhân ung thư có xu hướng tụt thấp khi 
ung thư phát triển. Đây là dấu hiệu không tốt, cơ hội sống sót của bệnh 
nhân có xu hướng giảm xuống mức thấp nhất khi sự hấp thu cholesterol 
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ở mức cao nhất.” Người ta cho là ung thư sử dụng cholesterol để tạo 
estrogen hoặc hỗ trợ màng tế bào khối u để giúp ung thư di căn và xâm 
lấn vào mô nhiều hơn. Nói cách khác, các khối u vú có thể tận dụng 
lượng cholesterol cao đang lưu thông trong máu để tiếp nhiên liệu và 
thúc đẩy sự phát triển của nó.® Ung thư đói cholesterol đến mức các 
công ty dược đã xem xét sử dụng LDL cholesterol làm ngựa thổ để dẫn 
thuốc chống khối u đến các tế bào ung thư.5° 

Mặc dù các dữ liệu còn trái chiểu nhưng nghiên cứu lớn nhất về 
cholesterol và ung thư cho đến nay — bao gồm hơn một triệu người 
tham gia — phát hiện nguy cơ tăng 17% ở những phụ nữ có cholesterol 
toàn phần trên 240 mg/dL so với phụ nữ có cholesterol toàn phần dưới 
160 mg/dL.*' Nếu giảm cholesterol có thể giúp làm giảm nguy cơ ung 
thư vú, thì uống thuốc statin giảm cholesterol được không? 

Thuốc statin trông có vẻ hứa hẹn trong các nghiên cứu trên đĩa 
nuôi cấy nhưng các nghiên cứu trong dân cư so sánh tỷ lệ ung thư vú 
ở những người sử dụng thuốc statin và những người không sử dụng 
thuốc này cho ra các kết quả mâu thuẫn. Một số nghiên cứu cho rằng 
thuốc statin làm giảm nguy cơ ung thư vú trong khi những nghiên cứu 
khác lại cho rằng chúng làm gia tăng nguy cơ. Tuy nhiên, gần như tất cả 
những nghiên cứu này được tiến hành tương đối ngắn hạn. Hầu hết các 
nghiên cứu cho rằng năm năm sử dụng thuốc statin được coi là dài hạn 
nhưng ung thư vú có thể mất vài chục năm để phát triển.® 

Nghiên cứu lớn đầu tiên về nguy cơ gây ung thư vú do sử dụng thuốc 
statin trong 10 năm hoặc hơn đã được công bố vào năm 2013. Nghiên 
cứu phát hiện phụ nữ sử dụng thuốc statin từ 10 năm trở nên tăng gấp 
đôi nguy cơ mắc các dạng ung thư vú xâm lấn thông thường: ung thư 
biểu mô ống xâm nhập và ung thư tiểu thùy vú xâm lấn.* Thuốc hạ 
cholesterol làm tăng gấp đôi nguy cơ. Nếu được xác định, tác dụng của 
những phát hiện này đối với sức khỏe cộng đồng là rất lớn: cứ bốn phụ 
nữ Mỹ trên 45 tuổi thì có một người có thể đang dùng thuốc statin.* 

Sát thủ hàng đầu ở phụ nữ là bệnh tim, không phải là ung thư vú vì vậy 
phụ nữ vẫn cần giảm nồng độ cholesterol xuống. Bạn có thể đạt được điều 
này mà không phải dùng thuốc bằng cách ăn chế độ ăn thực vật đủ lành 
mạnh. Và một số thực phẩm thực vật nhất định có thể có tác dụng ngăn ngừa. 
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NGĂN NGỪA (VÀ ĐIỀU TRỊ) ƯNG THƯ VÚ 
BẰNG THỰC PHẨM THỰC VẬT 


Cách đây không lâu, tôi nhận được một lá thư đầy xúc động từ Bettina, 
một phụ nữ theo dõi bài viết của tôi trên NutritionFacts.org. Bettina 
đã được chẩn đoán mắc ung thư vú “âm tính với ba thụ thể hormone” 
(triple-negative breast cancer) giai đoạn hai — loại khó điều trị nhất. 
Gô đã trải qua thời gian điểu trị tám tháng gồm phẫu thuật, hóa trị và 
xạ trị. Bị chẩn đoán mắc ung thư vú đã đủ căng thẳng rồi, nhưng chính 
căn bệnh ung thư đáng sợ này còn gây lo lắng và trầm cảm. 

Tuy nhiên, Bettina đã dùng trải nghiệm này để tạo nên những thay 
đổi tích cực trong cuộc sống của mình. Sau khi xem một số video của 
tôi, cô bắt đầu ăn uống lành mạnh hơn. Cô đã làm theo nhiều khuyến 
nghị mà tôi đưa ra ở chương này để giúp ngăn ngừa ung thư tái phát, 
chẳng hạn như ăn nhiều bông cải xanh và hạt lanh. Tin tốt là Bettina 
không còn bị ung thư trong hơn ba năm nay rồi. 

Mặc dù tôi đã đọc qua tất cả các nghiên cứu nhưng tôi cũng dễ quên các 
con số thống kê về cuộc sống con người. Các câu chuyện như của Bettina 
giúp tôi hiểu được tất cả các dữ kiện và số liệu khô khan. Khi có những con 
người thật tạo ra những thay đổi thật, người ta có thể nhìn thấy kết quả thật. 

Buồn thay thậm chí sau khi bị chẩn đoán mắc ung thư vú, hầu hết 
phụ nữ vẫn không thay đổi chế độ ăn là điểu có thể giúp họ nhiều 
nhất, chẳng hạn như ăn ít thịt hơn, nhiều trái cây và rau củ hơn. Có 
thể họ không nhận ra (hoặc bác sĩ chưa bao giờ nói cho họ biết) rằng 
một lối sống lành mạnh hơn có thể cải thiện cơ hội sống còn của họ. 
Ví dụ, một nghiên cứu trên gần 1.500 phụ nữ phát hiện những thay 
đổi cực kỳ đơn giản về hành vi — chẳng hạn ăn từ năm phần trái cây 
và rau củ mỗi ngày kết hợp với đi bộ 30 phút sáu ngày mỗi tuần — có 
tác dụng cải thiện đáng kể cơ hội sống sót. Những người tuân thủ các 
khuyến nghị này dường như chỉ còn một nửa nguy cơ chết vì ung thư 
trong hai năm sau khi được chẩn đoán mắc bệnh. 

Tuy những câu chuyện như của Bettina có thể giúp làm cho số liệu 
thống kê truyền cảm hứng nhiều hơn nhưng tất cả đều phải có cơ sở 
khoa học. Theo thời gian, những gì bạn ăn vào và cho gia đình ăn là 
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những quyết định liên quan đến sống hay chết đấy. Chúng ta còn dựa 
vào đâu khác hơn là những chứng cứ tốt nhất có sẵn để quyết định chứ? 


Chất xơ 


Ăn không đủ chất xơ cũng có thể là yếu tố nguy cơ đưa đến ung thư 
vú. Các nhà nghiên cứu tại Đại học Yale và những nơi khác phát hiện 
những phụ nữ tiền mãn kinh ăn hơn sáu gram chất xơ hòa tan mỗi 
ngày (tương đương với khoảng một chén đậu đen) có tỷ lệ mắc ung 
thư vú thấp hơn 62% so với phụ nữ ăn ít hơn bốn gram chất xơ mỗi 
ngày. Lợi ích của chất xơ dường như rõ ràng hơn đối với các khối u vú 
âm tính với thụ thể nội tiết estrogen vốn khó điều trị hơn: những phụ 
nữ tiền mãn kinh có chế độ ăn nhiều chất xơ hơn có tỷ lệ mắc loại ung 
thư vú đó thấp hơn 85%. 

Các nhà nghiên cứu làm thế nào để đưa ra được các con số này? 
Nghiên cứu của Đại học Yale là nghiên cứu bệnh-chứng (case-control 
study). Các nhà khoa học đã so sánh chế độ ăn trước đó của những phụ 
nữ bị ung thư vú (nhóm bệnh) với chế độ ăn trước đó của những phụ 
nữ không bị ung thư vú (nhóm đối chứng) để cố gắng tách bạch liệu có 
cái gì đặc biệt về thói quen ăn uống của những.phụ nữ mắc bệnh hay 
không. Các nhà nghiên cứu đã phát hiện những phụ nữ mắc ung thư 
vú nhìn chung ăn rất ít chất xơ hòa tan so với phụ nữ không mắc ung 
thư. Do vậy, chất xơ hòa tan có thể có tác dụng bảo vệ. 

Những phụ nữ trong nghiên cứu không hấp thu chất xơ từ thực 
phẩm chức năng mà là từ thực phẩm. Nhưng vậy có nghĩa ăn nhiều 
chất xơ hơn là bằng chứng cho thấy phụ nữ không bị ung thư ăn nhiều 
thực phẩm thực vật hơn, đó là nơi duy nhất có chất xơ tự nhiên. Do vậy, 
bản thân chất xơ không phải là thành phần hoạt chất. Hẳn là trong thực 
phẩm thực vật còn có chất gì đó có tác dụng bảo vệ. Các nhà nghiên cứu 
lưu ý “mặt khác, tăng cường tiêu thụ chất xơ từ thực phẩm thực vật có 
thể phản ánh việc giảm tiêu thụ thực phẩm động vật..."°$ Nói cách khác, 
có thể không phải nhờ ăn gì nhiều hơn mà chính là nhờ ăn ít hơn. Lý do 
ăn nhiều chất xơ làm giảm ung thư vú có thể là do ăn nhiều đậu hơn — 
hoặc ít xúc xích hun khói hơn. 
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Dù sao thì phân tích hàng chục nghiên cứu bệnh-chứng về ung thư 
vú cũng cho những phát hiện tương tự là nguy cơ ung thư vú thấp hơn 
nhờ ăn nhiều trái cây và rau củ, chẳng hạn như vitamin €, và nguy cơ 
ung thư vú cao hơn do ăn nhiều chất béo bão hòa hơn (nhiều thịt, sữa 
và thực phẩm chế biến). Và theo những nghiên cứu này, bạn càng ăn 
nhiều thực phẩm thực vật toàn phần, sức khỏe của bạn sẽ ngày càng tốt 
hơn: cứ mỗi 20 gram chất xơ tiêu thụ mỗi ngày làm giảm 15% nguy cơ 
mắc ung thư vú.® 

Một vấn đề liên quan đến các nghiên cứu bệnh-chứng là chúng 
phụ thuộc vào trí nhớ của những người tham gia nghiên cứu về những 
gì họ đã ăn, có thể dẫn đến cái gọi là “sai lệch do nhớ lại”. Ví dụ, nếu 
những người mắc ung thư có khuynh hướng nhớ một cách có chọn 
lọc những thứ không lành mạnh mà họ đã ăn, kiểu nhớ lại thiên lệch 
này có thể tự thổi phồng mối liên quan giữa việc ăn những thực phẩm 
nhất định và bệnh ung thư. Các nghiên cứu quần thể theo thời gian 
(prospective cohort study) tránh vấn đề này bằng cách theo dõi một 
nhóm phụ nữ khỏe mạnh (quần thể) và chế độ ăn theo thời gian của 
họ để xem ai mắc và ai không mắc ung thư. Tập hợp mười nghiên cứu 
quần thể theo thời gian như thế về ung thư vú và hấp thu chất xơ đã 
đưa ra những kết quả tương tự như mười hai nghiên cứu bệnh-chứng 
được để cập ở trên, cứ mỗi 20 gram chất xơ ăn vào mỗi ngày sẽ làm 
nguy cơ ung thư vú giảm 14%.?° Mối liên hệ giữa việc ăn nhiều chất xơ 
hơn và tỷ lệ ung thư vú thấp hơn có thể không phải là mối liên hệ trực 
tiếp (rõ ràng). Nguy cơ ung thư vú có thể không giảm nhiều cho đến 
khi bạn đạt được mức hấp thu ít nhất là 20 gram chất xơ mỗi ngày.” 

Thật không may, một phụ nữ Mỹ bình thường dường như ăn 
chưa tới 15 gram chất xơ mỗi ngày — chỉ bằng khoảng một nửa mức 
khuyến nghị tối thiểu hằng ngày.°? Thậm chí người ăn chay thông 
thường ở Mỹ có thể chỉ ăn khoảng 20 gram chất xơ mỗi ngày.” 
Những người ăn chay lành mạnh hơn có thể ăn trung bình 37 gram 
chất xơ mỗi ngày và người ăn chay thuần ăn 46 gram chất xơ mỗi 
ngày.?”: Trong khi đó, các chế độ ăn thực vật toàn phẩn được sử dụng 
làm liệu pháp chữa bệnh nhằm đảo ngược bệnh mãn tính có chứa 
hơn 60 gram chất xơ.°5 
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Loại bỏ ung thư vú 


“Có phải ăn một quả táo mỗi ngày sẽ không phải đến gặp bác sĩ 
ung bướu không?” Đây là tiêu để của một nghiên cứu được xuất 
bản trên tạp chí Annals oƒ Oncology nhằm xác định liệu ăn một 
quả táo (hoặc nhiều hơn) mỗi ngày có giúp giảm nguy cơ ung thư 
vú không. Kết quả: so với những người ăn ít hơn một quả táo mỗi 
ngày thì những người ăn táo hằng ngày có tỷ lệ ung thư vú thấp 
hơn 24%, cũng như giảm đáng kể nguy cơ mắc ung thư buồng 
trứng, ung thư thanh quản và ung thư ruột kết. Đặc tính ngăn 
ngừa vẫn tổn tại thậm chí sau khi xem xét việc ăn trái cây và rau 
củ của những đối tượng này, cho thấy ăn táo hằng ngày không chỉ 
là một chỉ báo của chế độ ăn lành mạnh.® 

Khả năng ngăn ngừa ung thư của táo được cho là xuất phát 
từ đặc tính chống ôxy hóa. Các chất chống ôxy hóa trong táo tập 
trung ở vỏ và điều này có nghĩa là: lớp vỏ là tuyến phòng thủ đầu 
tiên của trái cây chống lại thế giới bên ngoài. Phơi lớp ruột táo ra 
nó sẽ chuyển màu mâu trong phút chốc. Khả năng chống ôxy hóa 
của vỏ táo có thể lớn hơn phần thịt của quả này từ hai (táo Golden 
Delicious) đến sáu lần (táo Idared).” 

Ngoài việc bảo vệ chống lại tác động ban đầu của gốc tự do đối 
với ADN, chiết xuất từ quả táo được chứng minh có thể ức chế sự 
phát triển của các tế bào ung thư vú thụ thể estrogen âm tính và 
dương tính trên đĩa nuôi cấy.°° Khi các nhà nghiên cứu tại trường 
Đại học Cornell là nơi mà tôi đã theo học lấy riêng chiết xuất từ vỏ 
và thịt của cùng quả táo lên các tế bào ung thư, chiết xuất từ vỏ đã 
ngăn chặn sự phát triển của ung thư hiệu quả hơn gấp mười lần.” 
Các nhà nghiên cứu đã phát hiện được điều gì đó trong vỏ táo 
hữu cơ (có lẽ cũng hiện diện trong táo trồng theo phương pháp 
thông thường) có khả năng tái kích hoạt gene ức chế khối u gọi 
là maspin (chất ức chế ung thư vú thuộc nhóm serine protease). 
Dường như maspin là một trong những công cụ mà cơ thể bạn 
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sử dụng để loại bỏ ung thư vú. Các tế bào ung thư vú tìm cách 
dập tất hoạt động của gene này nhưng vỏ quả táo kích hoạt nó 


trở lại. Các nhà nghiên cứu kết luận “không nên loại bỏ không 
ăn vỏ quả táo. 99 


Ngừa ung thư vú bằng rau xanh 


Trước đó tôi đã thảo luận nghiên cứu những phụ nữ ở Long Island năm 
2007 về mối liên hệ giữa nguy cơ ung thư vú với chất HCA hình thành 
trong thịt. Phụ nữ lớn tuổi ăn nhiều thịt nướng vỉ, thịt nướng barbecue 
hay thịt xông khói có tỷ lệ ung thư vú tăng 47%. Những người ăn nhiều 
thịt đồng thời cũng ăn ít trái cây và rau củ có tỷ lệ cao hơn 74%.!0! 

Ăn ít trái cây và rau củ chỉ là một dấu hiệu của thói quen không lành 
mạnh nói chung nhưng ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy có lẽ 
có gì đó trong thực phẩm thực vật có tác dụng ngăn ngừa ung thư vú. 
Vĩ dụ, rau củ họ cải như bông cải xanh thúc đẩy hoạt động của enzyme 
giải độc trong gan. Nghiên cứu đã chứng minh rằng nếu bạn cho người 
ta ăn bông cải xanh và mầm cải Brussels, chúng làm sạch chất caffeine 
nhanh hơn — nghĩa là nếu bạn ăn nhiều rau họ cải, bạn phải uống 
nhiều cà phê hơn để có được cảm giác phấn chấn do gan của bạn (bộ 
lọc cơ thể) đã làm việc quá tích cực. Gó phải quá trình này cũng có tác 
dụng đối với các chất gây ung thư có trong thịt nấu chín không? 

Để tìm hiểu, các nhà nghiên cứu đã cho một nhóm người không hút 
thuốc lá ăn thịt chiên. Sau đó họ đo nồng độ HCA lưu thông trong cơ 
thể bằng cách lấy mẫu nước tiểu. Trong hai tuần, các đối tượng nghiên 
cứu đã bổ sung khoảng ba chén bông cải xanh và mầm cải Brussels 
vào chế độ ăn hằng ngày và sau đó ăn lượng thịt như nhau. Mặc dù họ 
tiêu thụ cùng lượng chất gây ung thư nhưng nồng độ HCA giảm đáng 
kể trong nước tiểu của họ, đồng nghĩa với việc bông cải xanh mà các 
đối tượng ăn vào đã thúc đẩy khả năng giải độc của gan.!°? 

Những øì xảy ra tiếp theo thật bất ngờ. Những đối tượng này dừng 
ăn rau củ và hai tuần sau đó họ ăn thịt trở lại. Có lẽ khả năng hóa giải 
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các chất gây ung thư sẽ trở về ngưỡng ban đầu. Nhưng thay vì vậy, chức 
năng gan của những đối tượng này vẫn còn ở trạng thái tăng cường 
thậm chí vài tuần sau đó. Phát hiện này cho thấy ăn nhiều bông cải 
xanh cùng thịt nướng không chỉ làm giảm tiếp xúc với chất gây ung thư 
mà ăn rau củ hằng ngày hoặc thậm chí hằng tuần trước khi ăn bữa thịt 
nướng barbecue lớn có thể giúp tăng cường khả năng phòng vệ. Chọn 
bánh hamburger rau có thể là lựa chọn an toàn nhất bởi vì nó không có 
chất HGA cần phải loại bỏ.!9 

Vậy có phải phụ nữ ăn nhiều rau xanh ít có khả năng mắc ung thư 
vú hơn không? Một nghiên cứu trên 50.000 phụ nữ Mỹ gốc Phi (đáng 
buổn là yếu tố nhân khẩu học trong nghiên cứu y học bị phớt lờ nhưng 
đó là nhóm dân tộc có xu hướng thường ăn rau xanh nhiều hơn) phát 
hiện những người ăn từ hai khẩu phần rau cải mỗi ngày giảm đáng kể 
nguy cơ mắc loại ung thư vú khó điều trị, đó là ung thư vú âm tính với 
các thụ thể nội tiết. Bông cải xanh đặc biệt tốt cho phụ nữ tiền mãn 
kinh còn ăn cải rổ (collard green) lại có tác dụng giảm nguy cơ ung thư 
vú ở tất cả các độ tuổi.!97 


Tế bào gốc trong điều trị ung thư vú 
Chuyện gì sẽ xảy ra nếu bạn đang chống chọi với căn bệnh ung thư 
vú hoặc bệnh đang thuyên giảm? Rau xanh có thể vẫn có khả năng 
ngăn ngừa. Trong mười năm qua, các nhà khoa học đã phát triển một 
lý thuyết mới về ung thư học dựa trên vai trò của tế bào gốc. Tế bào gốc 
là những nguyên liệu thô của cơ thể — “là tế bào bố mẹ” tạo ra các tế 
bào khác có các chức năng chuyên biệt. Do vậy, tế bào gốc là một thành 
phần quan trọng trong hệ thống sửa chữa của cơ thể, bao gồm tái tạo da, 
xương và cơ. Mô vú tự nhiên có nhiều tế bào gốc dự trữ và chúng được 
sử dụng trong quá trình mang thai để tạo ra các tuyến sữa mới.!°° Tuy 
nhiên, thần kỳ như vậy nhưng sự bất tử của các tế bào gốc cũng có thể 
gây hại cho chúng ta. Thay vì tái tạo các cơ quan, nếu chúng hóa ung 
thư, chúng có thể tạo ra các khối u.'9° 

Các tế bào gốc hóa ung thư có thể là lý do tại sao ung thư vú có thể 
quay lại, thậm chí đến 25 năm sau khi được loại bỏ thành công vào lần 
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đầu."° Khi người ta được báo là họ không còn bị ung thư nữa, có nghĩa 
khối u của họ đã biến mất nhưng nếu các tế bào gốc hóa ung thư, các 
khối u vẫn xuất hiện lại nhiều năm sau đó. Đáng buồn là người không 
còn mắc ung thư trong mười năm cho là mình đã được chữa khỏi nhưng 
thực tế chỉ là đang thuyên giảm. Các tế bào gốc hóa ung thư đang âm ỉ 
này chỉ là đang chờ tái phát. 

Chùm liệu pháp hiện nay gồm các thuốc hóa trị và phương pháp xạ 
trị tiên tiến đều căn cứ trên các mô hình thí nghiệm ở động vật. Thành 
công của một phương pháp trị liệu cụ thể thường được đo bằng khả 
năng làm teo nhỏ khối u ở động vật gặm nhấm — nhưng chuột ở các 
phòng thí nghiệm chỉ sống khoảng hai đến ba năm. Các bác sĩ có thể 
đang làm cho khối u teo lại nhưng các tế bào gốc bị đột biến vẫn đang 
ẩn núp, có thể từ từ tái tạo các khối u mới trong những năm sau đó." 

Việc chúng ta cần làm là đánh tận gốc rễ của ung thư. Chúng ta cần 
nghĩ ra các biện pháp điều trị không chỉ nhằm giảm kích thước khối u 
và còn nhắm đánh “tâm điểm của khối u”:1 tế bào gốc bị ung thư. 

Đó là nơi mà bông cải xanh có thể can thiệp. 

Sulforaphane, một thành phần có trong rau họ cải như bông cải 
xanh, đã được chứng minh có thể ức chế khả năng tế bào gốc của ung 
thư vú hình thành khối u."° Nghĩa là nếu căn bệnh của bạn đang thuyên 
giảm thì về mặt lý thuyết ăn nhiều bông cải xanh có thể ngăn không 
cho ung thư quay trở lại. (Tôi nói là về mặt lý thuyết bởi vì những kết 
quả nghiên cứu đó chỉ mới dừng lại trên đĩa nuôi cấy). 

Để có thể chống ung thư, trước hết sulforaphane sẽ phải được hấp 
thu vào máu khi bạn ăn bông cải xanh. Sau đó nó sẽ phải tích lũy trong 
mô vú cùng nồng độ được cho có khả năng chống lại các tế bào gốc bị 
ung thư ở phòng thí nghiệm. Điều đó có khả thi không? Một nhóm sáng 
kiến tại Đại học Johns Hopkins đã cố gắng tìm ra điểu này. Các nhà 
nghiên cứu đã yêu cầu những phụ nữ dự kiến phẫu thuật cắt bỏ một 
phần vú uống nước ép mầm bông cải xanh một giờ trước phẫu thuật. 
Quả nhiên, giải phẫu mô vú sau phẫu thuật, các nhà nghiên cứu đã phát 
hiện bằng chứng về chất sulforaphane tích tụ đáng kể.!* Nói cách khác, 
hiện nay chúng ta biết rằng dưỡng chất chống ung thư trong bông cải 
xanh tự tìm đường đến đúng nơi khi chúng ta ăn thực phẩm này. 
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Tuy nhiên, để đạt nồng độ sulforaphane trong vú được cho là có khả 
năng ức chế các tế bào gốc ung thư vú, bạn sẽ phải ăn ít nhất một phần 
tư chén mầm bông cải xanh mỗi ngày." Bạn có thể mua bông cải xanh ở 
quầy nông sản nhưng trồng tại nhà cũng rất rẻ và rất dễ. Chúng hơi có 
vị cay của củ cải vì thế tôi thích trộn chúng với món salad để bớt hăng. 

Vẫn chưa có thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên để xem liệu những 
người sống sót sau ung thư vú ăn bông cải xanh có sống lâu hơn những 
người không ăn hay không. Nhưng những người ăn bông cải xanh chỉ gặp 
tác dụng phụ có lợi, không gặp tác dụng bất lợi nào nên ăn bông cải xanh 
và những rau họ cải khác là điểu mà tôi khuyến nghị mọi người nên làm. 


Hạt lanh 


Hạt lanh là một trong những thực phẩm đầu tiên được xem là thực 
phẩm dành cho sức khỏe do những đặc tính chữa lành nổi tiếng kể từ 
thời Ai Cập cổ đại khi mà người thầy thuốc lừng danh Hippocrates viết 
về cách sử dụng chúng để chữa bệnh.1s 

Được biết đến nhiều hơn với tư cách là nguồn thực phẩm thực vật có 
nhiều axít béo omega-3 nhất nhưng hạt lanh thực sự nổi trội bởi hàm 
lượng lignan. Mặc dù hợp chất lignan được tìm thấy ở khắp các thực 
phẩm thực vật nhưng hạt lanh có lượng lignan lớn gấp 100 lần so với 
những thực phẩm khác." Vậy hợp chất lignan là gì? 

Lignan là hợp chất thực vật phytoestrogen có thể làm giảm tác 
dụng của estrogen trong cơ thể. Đó là lý do tại sao hạt lanh được xem 
là liệu pháp y khoa hàng đầu để điểu trị chứng đau tin kỳ kinh."8 
Liên quan đến nguy cơ ung thư vú, ăn khoảng một thìa hạt lanh xay 
hằng ngày có thể kéo dài chu kỳ kinh nguyệt của phụ nữ thêm khoảng 
một ngày." Có nghĩa là số lượng chu kỳ kinh nguyệt trong đời sẽ ít đi 
và do vậy có thể sẽ ít tiếp xúc với estrogen hơn và giảm nguy cơ ung 
thư vú.° Cũng y như bông cải xanh không có chứa sulforaphane (mà 
chứa những chất chuyển hóa thành sulforaphane khi được nhai), hạt 
lanh không có chứa lignan, mà chứa chất tiền lignan và chúng cần 
được kích hoạt. Nhiệm vụ này được vi khuẩn có lợi trong ruột của bạn 
thực hiện. 
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Vai trò của vi khuẩn trong đường ruột có thể giúp giải thích tại sao 
phụ nữ thường bị nhiễm trùng đường tiết niệu có nguy cơ mắc ung thư 
vú cao hơn: mỗi liều kháng sinh mà bạn dùng có thể tiêu diệt vô tội vạ 
các vi khuẩn, nghĩa là có thể cản trở khả năng lợi khuẩn trong ruột hấp 
thu hết lignan trong chế độ ăn.!! (Thêm một lý do nữa để bạn chỉ nên 
dùng kháng sinh khi thật cần thiết). 

Việc hấp thu lignan làm giảm đáng kể nguy cơ mắc ung thư vú ở 
phụ nữ sau khi mãn kinh.?? Tác dụng này được cho là nhờ hiệu ứng 
kìm hãm estrogen của lignan. Nhưng kể từ khi lignan được phát hiện 
trong những thực phẩm lành mạnh như quả mọng, ngũ cốc nguyên 
cám và rau lá xanh đậm, phải chăng lignan là chỉ báo về một chế độ 
ăn lành mạnh? 

Trên đĩa nuôi cấy, lignan trực tiếp ức chế sự phát triển của các tế bào 
ung thư vú.?° Nhưng bằng chứng mạnh mẽ nhất cho đến nay cho thấy 
thực sự có điều gì đó đặc biệt về dưỡng chất thực vật này đến từ các thử 
nghiệm có can thiệp, bắt đầu bằng một nghiên cứu năm 2010 được Viện 
Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ tài trợ. Các nhà nghiên cứu đã chọn khoảng 
45 phụ nữ có nguy cơ cao mắc ung thư vú — nghĩa là họ có mẫu sinh 
thiết vú có nghỉ ngờ hoặc trước đó đã từng bị ung thư vú — và cho họ ăn 
khoảng hai thìa hạt lanh xay mỗi ngày. Các lần sinh thiết mô vú bằng 
chọc kim được thực hiện trước và sau nghiên cứu kéo dài một năm. 
Kết quả: nhìn chung phụ nữ ít có những thay đổi tiển ung thư ở vú hơn 
sau một năm hấp thu lignan có trong hạt lanh so với trước đó. 80% (36 
trong số 45 người) có nồng độ Ki-67 giảm, một chất chỉ điểm sinh học 
về sự tăng sinh tế bào. Phát hiện này cho thấy rắc vài muỗng canh hạt 
lanh xay vào món yến mạch hay bất kỳ món øì mà bạn ăn trong ngày có 
thể làm giảm nguy cơ ung thư vú." 

Thế còn phụ nữ đã bị ung thư vú thì sao? Những người sống sót sau 
ung thư vú có nồng độ lignan cao hơn trong máu?! và chế độ ăn'” giúp 
họ sống lâu hơn. Kết quả này có thể là do phụ nữ ăn hạt lanh còn có sự 
gia tăng nồng độ endostatin trong vú. (Endostatin là một protein do 
cơ thể sản xuất ra để giúp bỏ đói khối u bằng cách chặn cung cấp máu). 

Bằng chứng từ các nghiên cứu như vậy thuyết phục đến độ các nhà 
khoa học đã thực hiện một nghiên cứu lâm sàng, ngẫu nhiên, mù đôi 
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có đối chứng giả dược về hạt lanh đối với bệnh nhân ung thư vú — một 
trong những lần ít ỏi một thực phẩm nào đó được đưa vào thử nghiệm. 
Các nhà nghiên cứu đã chọn những phụ nữ bị ung thư vú sắp phẫu 
thuật và chia ngẫu nhiên thành hai nhóm: mỗi ngày nhóm một ăn một 
cái bánh muffin có chứa hạt lanh trong khi nhóm hai ăn bánh muffin có 
vẻ ngoài và mùi vị tương tự nhưng không có hạt lanh trong đó. Các lần 
sinh thiết khối u của nhóm có ăn và không ăn hạt lanh được lấy từ đầu 
đợt nghiên cứu và sau đó so sánh với mô bệnh học của khối u được loại 
bỏ khi phẫu thuật khoảng năm tuần sau đó. 

Có sự khác biệt nào không? So với những phụ nữ đã ăn bánh muffin 
có hạt lanh giả thì phụ nữ ăn bánh muffin có hạt lanh thật nhìn chung 
giảm tăng sinh tế bào khối u, tăng tỷ lệ tiêu diệt tế bào ung thư và mức 
c-erB2 giảm xuống. C-erB2 là chất chỉ điểm sự tiến triển của ung thư; 
chỉ số này càng cao, khả năng ung thư vú di ăn khắp cơ thể càng cao. Nói 
cách khác, hạt lanh dường như làm cho bệnh ung thư vú của đối tượng 
ít hung hãn hơn. Các nhà nghiên cứu kết luận: “Bổ sung hạt lanh vào 
chế độ ăn có khả năng làm giảm sự phát triển của khối u ở bệnh nhân 
ung thư vú... [Hạt] lanh rẻ và luôn có sẵn, có thể trở thành loại thực 
phẩm thay thế có tiểm năng hoặc kết hợp với các thuốc điểu trị ung thư 
vú đang sử dụng. *° 


Đậu nành và bệnh ung thư vú 


Đậu nành chứa một loại phytoestrogen gọi là isoflavone. Người ta nghe 
từ “estrogen” trong từ “phytoestrogen” và cho rằng điều đó có nghĩa 
đậu nành có tác dụng như estrogen. Không hẳn vậy. Phytoestrogen gắn 
vào cùng thụ thể như estrogen nhưng có tác dụng yếu hơn vì vậy chúng 
có thể ngăn chặn tác động của estrogen động vật vốn mạnh hơn. 

Gó hai loại thụ thể estrogen trong cơ thể, alpha và beta. Estrogen 
trong cơ thể người thích thụ thể alpha hơn trong khi estrogen thực 
vật (phytoestrogen) thích thụ thể beta hơn.°° Do vậy hiệu ứng của 
phytoestrogen trong đậu nành ở các mô khác nhau phụ thuộc vào tỷ lệ 
các thụ thể alpha so với beta.!! 

Estrogen có hiệu ứng tích cực ở một số mô này và có thể có tác động 
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tiêu cực ở các mô khác. Ví dụ, nồng độ estrogen cao có thể có lợi cho 
xương nhưng lại làm tăng khả năng mắc ung thư vú. Lý tưởng là bạn 
muốn có cái gọi là “máy điều biến thụ thể estrogen chọn lọc” trong cơ 
thể có tác dụng tăng cường estrogen ở một số mô này và kháng estrogen 
ở những mô khác. 

Vậy đó là khả năng của phytoestrogen trong đậu nành. Đậu nành 
làm giảm nguy cơ ung thư vú," do hiệu ứng antiestrogen mà còn có 
thể giúp giảm triệu chứng bốc hỏa ở tuổi mãn kinh,®*+ do hiệu ứng 
proestrogen. Vì vậy bằng cách ăn đậu nành, bạn có thể tận dụng được 
cả hai lợi thế này. 

Thế còn đậu nành đối với phụ nữmắcung thư vú thì sao? Có năm nghiên 
cứu về những người sống sót sau ung thư vú và việc ăn đậu nành. Nhìn 
chung, các nhà nghiên cứu phát hiện phụ nữ được chẩn đoán mắc ung 
thư vú ăn nhiều đậu nành sống lâu hơn nhiều và giảm đáng kể nguy cơ tái 
phát ung thư vú so với những người ăn ít hơn.®5 Hàm lượng phytoestrogen 
được tìm thấy trong một cốc sữa đậu nành' có thể làm giảm 25% nguy 
cơ ung thư vú tái phát. Khả năng sống sót cải thiện ở những người ăn 
nhiều đậu nành hơn được phát hiện ở những phụ nữ có khối u đáp ứng 
với estrogen (ung thư vú thụ thể estrogen dương tính) và những người mà 
khối u không đáp ứng với estrogen (ung thư vú thụ thể estrogen âm tính). 
Điều này cũng đúng với cả phụ nữ trẻ và phụ nữ lớn tuổi. Nói cách khác, 
ví dụ, 90% bệnh nhân ung thư vú ăn nhiều phytoestrogen trong đậu nành 
sau khi bị chẩn đoán mắc bệnh vẫn sống sau năm năm trong khi một nửa 
bệnh nhân còn lại ăn ít hoặc không ăn thì đã chết. 

Đậu nành có thể làm giảm nguy cơ ung thư và cải thiện khả năng 
sống sót là do tái kích hoạt các gene BRCA.!° BRCAI1 và BRCA2 là những 
gene kiểm chế khối u, gene ức chế ung thư chịu trách nhiệm sửa chữa 
ADN. Những đột biến ở gene này có thể tạo ra một dạng ung thư vú 
di truyền hiếm gặp. Như đã công bố trên báo chí, Angelina Jolie quyết 
định phẫu thuật cắt bỏ hai bên vú để ngăn ngừa ung thư vú. Khảo sát 
của Liên minh Ung thư vú Quốc gia phát hiện đa số phụ nữ tin rằng hầu 
hết các bệnh ung thư vú xuất hiện ở phụ nữ có tiển sử gia đình hoặc có 
gene có nguy cơ mắc bệnh này. Thực tế là chỉ khoảng 2,5% ca ung thư 
vú là do di truyền trong gia đình.12 
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Nếu đa số bệnh nhân ung thư vú có các gene BRCA hoạt động bình 
thường, có nghĩa là cơ chế sửa chữa ADN vẫn còn nguyên vẹn, vậy thì 
ung thư vú của họ hình thành, phát triển và di căn như thế nào? Gác 
khối u vú dường như có thể ức chế hoạt động của gene thông qua một 
quá trình gọi là methyl hóa. Dù gene đó vẫn hoạt động nhưng ung thư 
đã ức chế nó hoặc ít nhất là làm giảm hoạt động của nó, rồi từ đó có thể 
thúc đẩy di căn khối u.1 Đó là chỗ cho đậu nành can thiệp. 

Isoflavone trong đậu nành giúp kích hoạt trở lại khả năng bảo vệ của 
gene BRCA, loại bỏ cái áo bó methyl mà khối u cố gắng trùm vào. Liều 
lượng mà các nhà nghiên cứu ung thư vú sử dụng để đạt được kết quả 
này ở ống nghiệm là khá nhiều — tương đương với khoảng một chén 
đậu nành. 

Đậu nành cũng có thể giúp phụ nữ có các biến thể của các gene nghỉ 
ngờ ung thư vú khác được biết đến là MDM2 và CYPIBI1. Do vậy những 
phụ nữ có nguy cơ cao mắc ung thư vú do gene có thể đặc biệt hưởng lợi 
từ việc ăn đậu nành. Điểm mấu chốt là bất kể thừa hưởng loại gene 
gì thì những thay đổi về chế độ ăn có thể tác động đến ADN ở cấp độ di 
truyền, tăng cường khả năng chống lại bệnh tật của cơ thể. - 


r 


Tại sao phụ nữ châu Á ít bị ung thư vú hơn? 


Mặc dù ung thư vú là bệnh ung thư phổ biến nhất đối với phụ 
nữ khắp nơi trên thế giới nhưng phụ nữ châu Á có nguy cơ ung 
thư vú thấp hơn đến năm lần so với phụ nữ Bắc Mỹ.“ Tại sao? 

Một khả năng là họ uống trà xanh, một loại thực phẩm phổ 
biến trong nhiều chế độ ăn của người châu Á. Trà xanh làm giảm 
khoảng 30% nguy cơ ung thư vú. Một khả năng khác là lượng 
đậu nành tiêu thụ tương đối cao, nếu ăn đậu nành thường xuyên 
từ lúc còn nhỏ có thể giảm một nửa nguy cơ mắc ung thư vú sau 
này. Nếu phụ nữ đã trưởng thành mới ăn đậu nành thì chỉ giảm 
khoảng 25% nguy cơ.12 
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Mặc dù tiêu thụ trà xanh và đậu nành có thế làm giảm gấp đôi 
nguy cơ ung thư vú ở phụ nữ châu Á nhưng điểu đó không giải 
thích đầy đủ về sự chênh lệch giữa tỷ lệ ung thư vú ở phương 
Đông và phương Tây. 

Người châu Á cũng ăn nhiều nấm hơn. Như đã lưu ý ở 
khung về rượu vang đỏ ở trang 252, nấm trắng đã được chứng 
minh có khả năng ngăn chặn enzyme tổng hợp estrogen, ít nhất 
là trên đĩa nuôi cấy. Vì vậy các nhà nghiên cứu đã quyết định 
nghiên cứu xem liệu có mối liên hệ giữa ăn nấm và ung thư vú 
không. Họ so sánh việc ăn nấm của 1.000 bệnh nhân ung thư 
vú với 1.000 đối tượng khỏe mạnh cùng độ tuổi, cân nặng, tình 
trạng hút thuốc và chế độ thể dục. Phụ nữ trung bình ăn ít nhất 
khoảng một nửa cây nấm trở nên mỗi ngày có tỷ lệ ung thư vú 
thấp hơn 64% so với những phụ nữ không hể ăn nấm. Ăn nấm và 
nhấm nháp ít nhất khoảng một nửa gói trà xanh mỗi ngày làm 


giảm tỷ lệ ung thư vúđến 90% .'9 


Các bác sĩ chuyên khoa ung bướu có thể tự hào về những tiến bộ mà 
họ đã đạt được. Nhờ có những tiến bộ trong điểu trị ung thư nên bệnh 
nhân ung thư sống lâu hơn và khỏe hơn như đã công bố trên các bài xã 
luận của tạp chí ung bướu với các tựa đề như “Những người sống sót 
sau ung thư, mười triệu người sống khỏe mạnh và con số này đang gia 


tăng!” Vâng, hơn mười triệu bệnh nhân ung thư vú hiện nay vẫn còn 
sống, “cô lẽ thêm khoảng một triệu bệnh nhân mới ở Mỹ sẽ gia nhập vào 
đội ngũ đó mỗi năm.”"! Đó là một thành tựu, nhưng chẳng phải tốt hơn 
nếu ngăn ngừa hàng triệu ca này ngay từ đầu hay sao? 

Trong y khoa, chẩn đoán ung thư được xem là “khoảnh khắc mở 
mắt” vì đó là lúc chúng ta có thể động viên bệnh nhân cải thiện chế độ 
ăn hoặc lối sống.'"? Tuy nhiên, thực ra có lẽ đã quá muộn rồi. 


CHƯƠNG 12 


Để không chết vì 
tự tử do trầm cảm 


Thực phẩm lành mạnh có thể có tác động mạnh mẽ đến tâm trạng. Tuy 
nhiên, đừng chỉ nghe theo lời của tôi. Bạn cũng nên làm theo lời của 
Margaret nữa. Sau khi nghe tôi diễn thuyết tại nhà thờ mà cô ấy đi lễ, 
cô đã gửi tôi email này: 


Kính gửi bác sĩ Greger, 

Tôi được bác sĩ tâm thần chẩn đoán mắc chứng trầm cảm khi 
lên 10 tuổi. Tôi đã phải uống hàng đống thuốc chống trầm cảm 
quanh năm ở tuổi mới lớn và tuổi 20. Ngay cả khi dùng thuốc, 
tôi vẫn bị ám ảnh bởi ý muốn tự tử mỗi ngày. Tệ hơn nữa thuốc 
làm tôi cảm thấy đau đầu, buồn nôn và luôn mơ thấy những cảnh 
tượng đáng sợ. Lúc nào tôi cũng thấy buồn ngủ và mặc dù gặp 
phải ác mộng nhưng tôi cần phải ngủ trưa mỗi ngày. Tôi ngủ 
nhiều — vài tiếng vào giữa ngày và sau đó ngủ gần 10 tiếng mỗi 
đêm. Mặc cho những tác dụng phụ này nhưng tôi sợ không được 
uống thuốc bởi vì tôi thật sự muốn sống và tôi sợ là nếu không có 
thuốc, tôi có thể bị trầm cảm nặng và tự kết liễu đời mình. 

Cuối cùng tôi cũng kết hôn... và ly hôn. Trong thời gian 
hôn nhân, tôi đã nhập viện nhiều lần vì bệnh trầm cảm. Nói 
thật, tôi chưa bao giờ có nhu cầu tình dục và chồng tôi tự giải 
quyết. Tôi cho rằng tôi sẽ không bao giờ biết thú vui xác thịt 
bị thiếu trong tôi chính là tác dụng phụ của tất cả những loại 
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thuốc mà tôi đang dùng hay là do chính căn bệnh trầm cảm 
gây ra. 

Cách đây khoảng chín năm, tôi nghe ông nói chuyện tại nhà 
thờ. Tôi nhận ra là mình đã trải qua 20 năm vừa rồi trong mớ rối 
rắm do thuốc gây ra. Và tôi chẳng bao giờ thật sự cảm thấy ổn 
dù chỉ là một ngày. Tôi đã nói chuyện với bác sĩ tâm thần về cách 
tôi muốn thay đổi hoàn toàn chế độ ăn và cố gắng bỏ thuốc 
dưới sự giám sát của bà ấy. Việc bà ấy ủng hộ quyết định này 
khiến tôi vô cùng ngạc nhiên. Thật vậy, tôi đã thực hành chế độ 
ăn thực vật toàn phần trong chín năm và căn bệnh nói trên chưa 
bao giờ tái phát nữa. Không phải là thỉnh thoảng tôi không còn 
cảm thấy buồn mà là tôi không còn ý muốn tự tử hay phải nhập 
viện nhiều nữa. Bây giờ tôi ngủ như một người bình thường! Mọi 
người nói tôi là một người hoàn toàn khác kể từ khi tôi thay đổi 
chế độ ăn. Tôi chỉ muốn cám ơn ông. Vị hôn phu của tôi cũng 
muốn cám ơn ông! Tôi nợ ông cuộc đời mình! 


Làm thế nào bạn có thể ngăn ngừa cái chết vì tự tử? Đối với những 
ai chưa biết đến sức tàn phá của bệnh tâm thần, câu trả lời khiếm nhã 
là: đừng làm chuyện đó. Trên thực tế, trầm cảm dẫn đến tự tử cũng 
nguy hiểm ngang với các nguyên nhân gây tử vong khác như bệnh tim, 
tiểu đường loại 2 và cao huyết áp vì các rối loạn tâm thần có thể khiến 
nhận thức của bạn trở nên sai lạc. Gần 40.000 người Mỹ tự cướp đi 
sinh mạng của mình mỗi năm,' và bệnh trầm cảm dường như là nguyên 
nhân hàng đầu.* May thay những thay đổi về lối sống có thể giúp sửa 
chữa não bộ cũng như cơ thể của bạn. 

Vào năm 1946, Tổ chức Y tế Thế giới đã định nghĩa sức khỏe “là trạng 
thái thoải mái toàn diện về thể chất, tỉnh thần và xã hội chứ không chỉ 
bao gồm tình trạng không có bệnh hay thương tật.” Nói cách khác, bạn 
có thể có thể chất tốt — cholesterol thấp, trọng lượng cơ thể và thể lực 
tốt — nhưng không nhất thiết có nghĩa là bạn khỏe mạnh. Sức khỏe 
tỉnh thần cũng quan trọng ngang sức khỏe thể chất. 

Trầm cảm là một trong những bệnh tâm thần được chẩn đoán phổ 
biến nhất. Theo ước tính có 7% người Mỹ trưởng thành bị trầm cảm 
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nặng — nghĩa là có khoảng 16 triệu người mỗi năm đối mặt với ít nhất 
một đợt trầm cảm.* Con người ai cũng thỉnh thoảng cảm thấy buồn. 
Đa dạng cảm xúc là một phần trong những thứ khiến chúng ta là con 
người. Tuy nhiên, trầm cảm không chỉ là buồn. Theo mô tả, trầm cảm 
có các triệu chứng như tâm trạng thất vọng hoặc buồn, không quan tâm 
đến các hoạt động đã từng mang lại niềm vui, tăng cân hoặc giảm cân, 
mệt mỏi, mặc cảm tội lỗi, khó tập trung, và luôn nghĩ tới về cái chết. 

Thực tế, trầm cảm nặng là căn bệnh đe dọa tính mạng. 

Không phải “không có bệnh” là có sức khỏe tỉnh thần tốt. Chỉ bởi vì 
bạn không bị trầm cảm không nhất thiết là bạn hạnh phúc. Số lượng các 
nghiên cứu đã về sức khỏe và chứng trầm cảm đã được công bố nhiều 
gấp 20 lần so với các nghiên cứu về sức khỏe và hạnh phúc.5 Tuy nhiên, 
trong những năm gần đây, lĩnh vực “tâm lý học tích cực” đã bắt đầu 
hình thành, tập trung vào mối quan hệ giữa sức khỏe tối ưu về tinh 
thần và thể chất. 

Ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy trạng thái tâm lý tích cực 
có liên quan đến việc giảm nguy cơ bệnh thể chất nhưng cái nào đến 
trước? Chẳng phải con người khỏe hơn bởi vì họ hạnh phúc hay con 
người hạnh phúc hơn bởi vì họ khỏe mạnh? 

Các nghiên cứu theo dõi các cá nhân theo thời gian đã phát hiện 
những người hạnh phúc hơn là những người khỏe mạnh hơn. Một phân 
tích 70 nghiên cứu về tử vong kết luận “trạng trái tâm lý tích cực tác 
động có lợi đến sự sống còn đối với cả những người bị bệnh và khỏe 
mạnh."* Những người hạnh phúc hơn thường sống thọ hơn. 

Tuy nhiên, đừng vội kết luận như vậy. Mặc dù trạng thái tâm lý 
tích cực có thể khiến cho bạn ít bị căng thẳng hơn, có khả năng chống 
nhiễm trùng tốt hơn nhưng trạng thái sức khỏe tốt còn đi kèm lối sống 
lành mạnh. Nhìn chung, những người cảm thấy hài lòng thường ít hút 
thuốc lá hơn, tập thể dục nhiều hơn và ăn uống lành mạnh hơn” Vì 
vậy, có phải trạng thái hạnh phúc là một dấu hiệu của sức khỏe tốt, chứ 
không phải là nguyên nhân của sức khỏe tốt? Để tìm hiểu điều này, các 
nhà nghiên cứu đã lên kế hoạch làm cho những người tham gia nghiên 
cứu bị ốm. 

Các nhà khoa học tại trường Đại học Carnegie Mellon đã chọn hàng 
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trăm người — một số người hạnh phúc, một số không hạnh phúc và trả 
cho mỗi người 800 đôla Mỹ để họ đồng ý cho nhỏ virus gây cảm lạnh 
thông thường vào mũi. Ngay cả nếu ai đó bị cảm hắt hơi thẳng vào mặt 
bạn và virus đi vào mũi của bạn, không đương nhiên bạn sẽ bị ốm bởi vì 
hệ miễn dịch của bạn có thể tiêu diệt virus. Vì vậy câu hỏi nghiên cứu 
là: hệ miễn dịch của ai sẽ có khả năng chống chọi virus gây bệnh thông 
thường tốt hơn — những người trong nhóm ban đầu được đánh giá là 
hạnh phúc, hăng hái và thư thái hay những người trong nhóm lo lắng, 
căm ghét và trầm cảm? 

Một phần ba số người có trạng thái cảm xúc tiêu cực thất bại trong 
việc chống lại virus và cuối cùng đã mắc bệnh cảm lạnh. Nhưng chỉ 
có một phần năm số người hạnh phúc bị ốm, thậm chí sau khi các nhà 
nghiên cứu xem xét các yếu tố như chế độ ngủ, thói quen tập luyện và 
mức độ căng thẳng của các đối tượng.? Trong nghiên cứu tiếp theo, các 
nhà nghiên cứu thậm chí còn cho các đối tượng (cũng là những người 
được trả tiển) phơi nhiễm với virus cúm, một dạng nghiêm trọng hơn. 
Một lần nữa, khi cảm xúc tích cực gia tăng thì tỷ lệ mắc bệnh có kiểm 
chứng giảm xuống.? Dường như những người hạnh phúc hơn ít có khả 
năng bị ốm hơn. 

Vì vậy sức khỏe tinh thần dường như đóng một vai trò nhất định 
đối với sức khỏe thể chất. Đó là lý do tại sao thực phẩm bạn ăn vào hỗ 
trợ cả thể chất và tinh thần là điều quan trọng. Như bạn thấy, những 
thực phẩm thông thường từ các loại rau lá xanh đậm đến các loại cà 
chua cơ bản trồng trong vườn có thể có tác động tích cực đến sinh 
hóa ở não và giúp ngăn ngừa chứng trầm cảm. Thậm chí chỉ cần ngửi 
một loại gia vị thông thường cũng có thể cải thiện trạng thái cảm xúc 
của bạn. 

Nhưng không thể tránh buồn chán chỉ bằng cách ăn các loại rau 
lá xanh. Còn có những hợp chất trong những thực phẩm nhất định 
có thể làm tăng nguy cơ trầm cảm như axít arachidonic, một chất 
gây viêm được tìm thấy chủ yếu ở thịt gà và trứng trong chế độ ăn 
bị quy tội là có khả năng tác động xấu đến tâm trạng thông qua gây 
viêm não. 
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Axít arachidonic 

Các nghiên cứu về tâm trạng và cảm xúc của những người theo chế độ 
ăn thực vật cho thấy ăn ít thịt hơn không chỉ tốt cho chúng ta về mặt 
thể chất; mà điều đó còn lợi về mặt cảm xúc nữa. Các nhà nghiên cứu 
đã tiến hành hai kiểm tra tâm lý: Hồ sơ trạng thái cảm xúc (Profile of 
Mood States - POMS) và Thang đánh giá trạng thái lo âu-trầm cảm-căng 
thẳng(Depression and Anxiety Stress Scale - DASS). POMS đo mức độ 
trầm cảm, giận dữ, thù hằn, mệt mỏi và xấu hổ. DASS cũng đo những 
trạng thái tâm lý tiêu cực khác bao gồm mất hy vọng, thờ ở, mất khoái 
cảm (không cảm nhận được niềm vui), lo âu, cáu kỉnh và mất kiên nhẫn 
với người khác. Những đối tượng theo chế độ ăn thực vật dường như ít 
có các cảm xúc tiêu cực hơn so với những người ăn thịt. Những người ăn 
lành mạnh hơn cũng cho biết họ cảm thấy có “sức sống” hơn.!? 

Các nhà nhiên cứu đưa ra hai giải thích cho phát hiện của họ. Đầu 
tiên, những người thực hiện chế độ ăn lành mạnh hơn có thể hạnh phúc 
hơn bởi vì họ khỏe mạnh hơn." Những người theo chế độ ăn thực vật 
không chỉ có tỷ lệ mắc các bệnh gây chết người hàng đầu thấp hơn mà 
dường như còn có tỷ lệ mắc các bệnh gây phiển toái thấp hơn chẳng hạn 
như bệnh trĩ, giãn tĩnh mạch và u xơ; ít phải trải qua phẫu thuật hơn; 
ít phải nhập viện hơn; và chỉ một nửa số người đó phải dùng thuốc bao 
gồm thuốc an thần, aspirin, insulin, thuốc huyết áp, thuốc giảm đau, 
thuốc giảm axít trong dạ dày, thuốc nhuận tràng hay thuốc ngủ giảm 
chỉ còn một nửa. (Gó thể tránh những lần đi khám bác sĩ và những 
phiển toái liên quan đến bảo hiểm y tế sẽ làm cho người ta bớt nổi cáu, 
bớt căng thẳng và bớt trầm cảm!) 

Các nhà nghiên cứu cũng đưa ra một cách giải thích trực tiếp hơn 
cho kết quả của họ: có thể hợp chất axít arachidonic gây viêm được 
tìm thấy trong sản phẩm động vật có thể “có tác động bất lợi đến sức 
khỏe tỉnh thần thông qua một đợt viêm thần kinh.” Cơ thể chuyển 
hóa axít arachidonic thành một loạt hóa chất gây viêm. Trên thực 
tế, các thuốc chống viêm như aspirin và ibuprofen làm giảm đau 
và sưng bằng cách ngăn không cho axít arachidonic chuyển hóa 
thành các sản phẩm gây viêm cuối cùng. Có lẽ sức khỏe tỉnh thần 
của những người ăn thịt tương đối kém do não của họ bị viêm. 
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Dĩ nhiên viêm không phải lúc nào cũng là chuyện xấu. Khi khu vực 
quanh một vết thương hở bị đỏ lên, nóng và sưng, đó là dấu hiệu cơ 
thể đang sử dụng axít arachidonic để tăng khả năng đáp ứng chống 
nhiễm trùng. Nhưng cơ thể bạn đã sản sinh tất cả axít arachidonic 
bạn cần nên không cần phải hấp thu thêm qua chế độ ăn nữa. Bằng 
cách này, axít arachidonic giống như cholesterol, một thành phần 
thiết yếu khác do cơ thể tự sản sinh ra: khi bạn bổ sung thêm axít 
arachidonic qua chế độ ăn, nó có thể làm rối loạn trạng thái cân bằng 
nội bộ hệ thống. Trong trường hợp cụ thể này, các nhà nghiên cứu 
nghi ngờ việc hấp thu thêm axít arachidonic làm suy giảm trạng thái 
cảm xúc của cơ thể. Có những dữ liệu cho thấy người có nồng độ axít 
arachidonic cao hơn trong cơ thể có nguy cơ tự tử cao hơn và trải qua 
các đợt trầm cảm nặng.1 

Năm nguồn axít arachidonic hàng đầu trong chế độ ăn của người 
Mỹ là gà, trứng, thịt bò, thịt lợn và cá, tuy nhiên chỉ riêng thịt gà và 
trứng có lượng axít arachidonic cao hơn các nguồn axít arachidonic 
hàng đầu khác cộng lại.” Lượng axít arachidonic trong một quả trứng 
ăn vào mỗi ngày có thể làm tăng đáng kể axít arachidonic trong máu. 
Nhìn chung, những người ăn thịt dường như nạp axít arachidonic hơn 
gấp chín lần những người theo chế độ ăn thực vật.!? 

Nghiên cứu cho thấy các trạng thái cảm xúc và tâm lý cải thiện ở 
những người theo chế độ ăn thực vật là nghiên cứu tiêu biểu một thời 
điểm (cross-sectional study), có nghĩa đó là một bức ảnh chụp nhanh 
về một vấn để tại một thời điểm. Chuyện gì sẽ xảy ra nếu những người 
ban đầu có tỉnh thần khỏe mạnh hơn tiếp tục ăn uống lành mạnh chứ 
không phải là ngược lại? Để chứng minh nguyên nhân và kết quả, các 
nhà nghiên cứu sẽ phải thực hiện một nghiên cứu có can thiệp, tiêu 
chuẩn vàng trong khoa học dinh dưỡng: tập hợp đối tượng, thay đổi 
chế độ ăn và xem điều gì xảy ra. Cùng đội ngũ nghiên cứu trên đã thực 
hiện việc đó. Họ chọn đàn ông và phụ nữ đã ăn thịt ít nhất mỗi ngày 
một lần và loại bỏ trứng, thịt gà và các loại thịt khác của họ để xem 
chuyện gì sẽ xảy ra với tâm trạng của họ. Chỉ trong vòng hai tuần, các 
đối tượng nghiên cứu đã cải thiện đáng kể các chỉ số trạng thái cảm 
xúc.?° Các nhà nghiên cứu kết luận: “Có lẽ ăn ít thịt hơn có thể giúp 
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bảo vệ trạng thái tâm lý ở những người ăn tạp, đặc biệt đối với những 
người dễ bị rối loạn cảm xúc [chẳng hạn như trầm cảm].”? 

Cho dù kết quả là như vậy nhưng một đội nghiên cứu khác đã quyết 
định đưa một chế độ ăn lành mạnh vào thử nghiệm tại nơi làm việc là 
nơi mà những cơ thể và khối óc khỏe mạnh có thể cải thiện hiệu suất — 
và cải thiện tâm trạng của những người cùng nhóm. Một nhóm nhân 
viên bị thừa cân và tiểu đường ở một công ty bảo hiểm lớn được khuyến 
khích theo chế độ ăn thực vật toàn phần, loại bỏ tất cả thịt, trứng, sữa, 
dầu ăn và thức ăn vặt. Không có giới hạn về khẩu phần ăn, không tính 
calorie và không cần theo dõi lượng tỉnh bột, và những người tham gia 
được yêu cầu rõ ràng là không thay đổi thói quen tập thể dục. Họ không 
được phục vụ bữa ăn nhưng căntin của công ty đã bắt đầu cung cấp các 
món bánh bắp cuốn đậu, đậu lăng và các món súp thịt trong thực đơn 
hằng ngày. Một nhóm nhân viên đối chứng không nhận được tư vấn 
nào về chế độ ăn.” 

Mặc dù có những hạn chế về chế độ ăn, nhưng trong suốt thời gian 
khoảng năm tháng, nhóm ăn thực vật cho biết họ hài lòng hơn về chế 
độ ăn so với nhóm đối chứng. Họ cải thiện ở mức nào? Nhóm theo chế 
độ ăn thực vật thấy tiêu hóa của mình tốt hơn, nhiều năng lượng và 
giấc ngủ sâu hơn và các chức năng thể chất, sức khỏe nói chung, sức 
sống và sức khỏe tỉnh thần cải thiện đáng kể. Vậy thì chẳng có gì ngạc 
nhiên khi hiệu suất công việc của họ cũng cải thiện đáng kể.? 

Trên cơ sở của thành công này, một nghiên cứu lớn hơn nhiều về 
dinh dưỡng dựa vào thực vật được tiến hành ở mười công ty khắp 
cả nước từ San Diego, California đến Macon, Georgia. Thành công 
vang đội tương tự cũng lại xảy ra cho thấy không chỉ ở trọng lượng 
cơ thể, mức đường huyết và khả năng kiểm soát cholesterol? mà 
trạng thái cảm xúc bao gồm trầm cảm, lo lâu, mệt mỏi, cảm giác 
hạnh phúc và hoạt động thể chất hàng ngày của đối tượng cũng cải 
thiện đáng kể. 
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Chống buổn bã bằng rau lá xanh 

Đây là con số thống kê bạn có thể chưa nghe nói đến: ăn nhiều rau củ 
hơn có thể làm giảm tỷ lệ phát triển bệnh trầm cảm khoảng 62%.?* Một 
bài đánh giá trên tạp chí Nutritional Neuroscience kết luận rằng nhìn 
chung ăn nhiều trái cây và rau củ có thể là “một phương pháp trị liệu 
không xâm lấn, tự nhiên và ít tốn kém để có một não bộ khỏe mạnh. ? 

Nhưng, chính xác làm thế nào? 

Lối giải thích truyền thống về cách trầm cảm hoạt động, gọi là thuyết 
monoamine, cho rằng chứng bệnh bắt nguổn từ sự mất cân bằng sinh 
hóa trong não. Hàng tỉ dây thần kinh trong não giao tiếp với nhau bằng 
cách sử dụng các hóa chất gọi là chất dẫn truyền thần kinh. Các tế bào 
thần kinh của bạn không đụng chạm nhau. Thay vào đó, chúng sản 
sinh và phân bố chất dẫn truyền thần kinh để tạo cầu nối giữa các tế 
bào với nhau. Nồng độ chất dẫn truyền thần kinh quan trọng có tên là 
monoamine bao gồm serotonin và dopamine được kiểm soát bằng một 
enzyme gọi là monoamine oxidase (còn được gọi là MAO) có nhiệm vụ 
phân hủy monoamin dư thừa. Những người bị trầm cảm dường như có 
nồng độ enzyme này tăng trong não.” Vì vậy theo lý thuyết, trầm cảm 
được gây ra do nồng độ chất dẫn truyển thần kinh monoamine thấp 
bất thường do nồng độ enzyme tiêu diệt chất dẫn truyền thần kinh này 
tăng lên. 

Các thuốc chống trầm cảm được sản xuất nhằm cải thiện nồng độ 
các chất dẫn truyền thần kinh để bù đắp mức độ phân hủy gia tăng của 
chúng. Nhưng nếu MAO dư thừa chịu trách nhiệm cho căn bệnh trầm 
cảm, vậy tại sao người ta không sản xuất loại thuốc có tác dụng ngăn 
chặn loại enzyme này? Thực tế là có những loại thuốc như vậy nhưng 
chúng có những rủi ro nghiêm trọng — không chỉ là “hiệu ứng phô 
mai” kinh khủng, trong đó việc ăn những thực phẩm nhất định (như 
phô mai, thịt muối và thực phẩm lên men) khi đang dùng thuốc có thể 
gây ra xuất huyết não dẫn đến tử vong.?° 

Giá như có cách giảm nồng độ enzyme monoamine oxidase an toàn. 
Hóa ra là nhiều thực phẩm thực vật bao gồm táo, quả mọng, nho, hành 
và trà xanh, có chứa các dưỡng chất thực vật dường như có khả năng ức 
chế MAO một cách tự nhiên, các loại gia vị khác như cây đinh hương, 
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kinh giới, quế và nhục đậu khấu cũng có khả năng tương tự.?° Điểu này 
có thể giúp giải thích tại sao những người theo chế độ ăn thực vật có tỷ 
lệ trầm cảm thấp hơn.?! 

Thậm chí các nghiên cứu đã chứng minh rằng ở mức theo ngày, bạn 
càng ăn nhiều trái cây và rau cải, bạn càng cảm thấy hạnh phúc, bình 
tĩnh và tràn đầy năng lượng hơn vào ngày đó — và cảm xúc tích cực này 
có thể lan sang ngày hôm sau. Để chế độ ăn của bạn có tác động rõ rệt về 
mặt tâm lý, bạn có thể cần ăn khoảng bảy phần trái cây hoặc tám phần 
rau cải mỗi ngày.” 


Gác loại hạt và serotonin 


Mặc dù một số thực phẩm thực vật có chứa lượng lớn serotonin,” gọi 
là hormone hạnh phúc nhưng serotonin không thể vượt qua rào cản 
máu não. Có nghĩa các nguồn serotonin trong chế độ ăn không thể tự 
mình đi vào não mà là hợp chất của serotonin, một axít amin gọi là 
tryptophan, có thể đi từ miệng vào máu rồi đến não. Các thí nghiệm 
loại bỏ tryptophan những năm 1970 cho thấy những người được cung 
cấp chế độ ăn thiếu tryptophan hay nổi cáu, tức giận và trầm cảm.”! Vậy 
nếu nạp thêm tryptophan, liệu người ta có cảm thấy khá hơn không? 
Đó là lý thuyết. Tuy nhiên, vào những năm 1980, các loại thực phẩm 
chức năng bổ sung tryptophan nhất định đã thất bại hoàn toàn, gây ra 
hàng loạt cái chết trong thời gian ngắn.?" Nhưng nếu tryptophan là một 
axít amin và protein được tạo ra từ các axít amin, tại sao bạn không thể 
cung cấp cho người ta những bữa ăn giàu đạm để tăng nồng độ serotonin 
qua đó cung cấp thêm tryptophan cho não? Phương pháp này đã được 
thử nghiệm và thất bại, có thể bởi vì các axít amin khác trong thực 
phẩm giàu đạm loại tryptophan tiếp cận được não. Tuy nhiên, tiêu hóa 
carbonhydrate thì ngược lại: nó giúp chuyển hướng nhiều axít amin 
không phải tryptophan ra khỏi máu để đi vào cơ, cho phép tryptophan 
tiếp cận với não nhanh hơn. Ví dụ, ăn bữa sáng giàu tinh bột như bánh quế 
và nước cam ép dẫn đến nồng độ tryptophan ở những người được nghiên 
cứu cao hơn so với bữa ăn giàu đạm gồm thịt gà, trứng và phô mai.” 
Nguyên tắc này có thể giải thích tại sao phụ nữ mắc hội chứng tiển 
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mãn kinh (PMS) thèm thực phẩm giàu tinh bột. Thực hiện các bữa ăn ít 
đạm, giàu tỉnh bột được chứng minh có tác dụng cải thiện điểm số trầm 
cảm, căng thẳng, lo âu, lú lẫn, buổn bã, mệt mỏi, trạng thái tỉnh táo và 
bình tĩnh ở những phụ nữ tiển mãn kinh. Trong một nghiên cứu kéo 
dài một năm, khoảng một trăm đàn ông và phụ nữ đã được chọn ngẫu 
nhiên thực hiện chế độ ăn ít tỉnh bột hoặc nhiều tinh bột. Vào cuối năm, 
các đối tượng thực hiện chế độ ăn nhiều tỉnh bột ít bị trầm cảm đáng kể, 
ít thù hận và rối loạn tính khí hơn nhóm ăn ít tỉnh bột. Kết quả này nhất 
quán với phát hiện của các nghiên cứu khác là nhóm ăn nhiều tỉnh bột 
hơn, ít chất béo và đạm hơn?° có tâm trạng tốt hơn, ít lo âu hơn. 

Tinh bột có thể hỗ trợ vận chuyển tryptophan vào não, nhưng bạn 
sẽ vẫn cần nguồn đỉnh dưỡng chính. Lý tưởng là chế độ ăn có tỷ lệ 
tryptophan-protein cao để tryptophan đi vào não.*° Những loại hạt như 
mè, hạt hướng dương hay hạt bí có thể đáp ứng yêu cầu đó. Thật vậy, 
một cuộc thử nghiệm mù đôi, đối chứng giả dược về hạt bí rợ đối với 
chứng rối loạn lo âu xã hội cho biết đã có cải thiện đáng kể khi đánh giá 
mức độ lo âu trong vòng một giờ sau khi ăn.“ Tất cả những yếu tố này 
có thể góp phần cải thiện toàn diện tâm trạng của một cá nhân chỉ sau 
vài tuần thực hiện chế độ ăn thực vật." 


Nhụy hoa nghệ tây 
Ghi chép sớm nhất về việc sử dụng nghệ tây làm thuốc là cách đây hơn 
3.600 năm khi nhụy hoa nghệ tây lần đầu tiên được sử dụng để chữa 
bệnh. Vài nghìn năm sau đó, các nhà khoa học cuối cùng cũng đưa 
nhụy hoa nghệ tây vào một thử nghiệm so sánh trực diện với thuốc 
chống trầm cảm Prozac trong điều trị trầm cảm. Cả gia vị và thuốc đều 
có tác dụng tốt như nhau trong việc giảm các triệu chứng trầm cảm. 
Như bạn có thể thấy trong khung ở trang 288-290, ít nhất là nhụy hoa 
nghệ tây an toàn hơn về tác dụng phụ. Ví dụ, 20% người trong nhóm 
sử dụng thuốc Prozac bị liệt dương, điều thường xảy ra đối với những 
người sử dụng nhiều thuốc chống trầm cảm nhưng không có ai trong 
nhóm dùng nghệ tây bị điều đó. 

Tuy nhiên, nhụy hoa nghệ tây có thể là một trong những trường hợp 
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hiếm hoi mà ở đó phương pháp trị liệu tự nhiên đắt đỏ hơn thuốc. Nhụy 
hoa nghệ tây là thứ gia vị đất nhất trên thế giới. Nó được thu hoạch 
từ hoa nghệ tây, cụ thể là đầu nhụy khô (các đầu như sợi chỉ nằm bên 
trong hoa), được xay thành bột để làm gia vị. Bạn cần hơn 50.000 nghìn 
hoa nghệ tây — che kín một sân bóng đá — để làm ra chỉ được nửa cân 
nhụy hoa nghệ tây.* 

Liều lượng nhụy hoa nghệ tây tương đương với thuốc Prozac có thể 
đắt hơn thuốc gấp hai lần nhưng nghiên cứu tiếp theo phát hiện rằng 
thậm chí chỉ ngửi hoa dường như cũng có lợi cho tâm lý. Mặc dù các nhà 
nghiên cứu đã pha loãng gia vị nhiều đến mức các đối tượng nghiên cứu 
không thể phát hiện mùi nhưng người ta vẫn ghi nhận hormone căng 
thẳng giảm đáng kể ở những phụ nữ ngửi hoa nghệ tây trong 20 phút 
so với những người dành 20 phút ngửi hoa giả, làm giảm đáng kể các 
triệu chứng lo âu. 

Vì vậy nếu bạn đang cảm thấy lo lắng, có lẽ hãy thức dậy và ngửi hoa 
nghệ tây nhé. 


Cà phê và aspartame 


Nói về việc tỉnh giấc do mùi thơm dễ chịu, một tách cà phê có thể làm được 
nhiều điểu cho bộ não hơn là làm giảm ngầy ngật vào buổi sáng. Các nhà 
nghiên cứu từ Đại học Harvard đã kiểm tra dữ liệu từ ba nghiên cứu quần 
thể quy mô lớn trên hơn 200.000 đàn ông và phụ nữ Mỹ. Họ phát hiện 
những người uống hai tách cà phê hay nhiều hơn mỗi ngày có nguy cơ 
tự tử chỉ bằng một nửa so với những người không uống cà phê.” Thế còn 
uống hơn bốn tách mỗi ngày thì sao? Một nghiên cứu của tổ chức Kaiser 
Permanente trên hơn 100.000 người phát hiện nguy cơ tự tử dường như 
tiếp tục giảm khi tăng liều lượng cà phê. Những người uống nhiều hơn sáu 
tách mỗi ngày thì nguy cơ tự tử của họ ít hơn 80%,** tuy nhiên uống tám 
tách mỗi ngày hoặc nhiều hơn thì nguy cơ tự tử tăng cao.*° 

Những øì bạn cho vào cà phê cũng có thể tạo ra sự khác biệt. Nghiên 
cứu NIH-AARP theo dõi hàng trăm nghìn người Mỹ trong một thập 
niên phát hiện thường xuyên uống nước ngọt có thể tăng nguy cơ trầm 
cảm ở người lớn tuổi. Thật vậy, thêm đường vào cà phê có thể vô hiệu 
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hóa nhiều tác dụng có lợi cho tâm trạng và thêm chất tạo ngọt nhân tạo 
aspartame (được tìm thấy trong sản phẩm đường Equal và NutraSweet) 
hay saccharine (trong sản phẩm Sweetn Low) dẫn đến tăng nguy cơ 
trầm cảm.?9 

Tranh luận xung quanh tác dụng của aspartame lên hệ thần kinh bắt 
đầu vào những năm 1980.°! Đầu tiên, sự quan ngại chỉ dừng lại ở những 
người đã có bệnh thần kinh từ trước. Một nghiên cứu trước đó ở Đại 
học Case Western Reserve đã bị đình chỉ sớm vì lý do an toàn do các đối 
tượng có tiền sử trầm cảm dường như có những phản ứng nghiêm trọng 
với chất tạo ngọt. Các nhà nghiên cứu kết luận “những người bị rối loạn 
tâm trạng đặc biệt nhạy cảm đối với chất tạo ngọt nhân tạo này và việc 
sử dụng sản phẩm này rộng rãi trong dân cư nên bị cấm."°2 

Chỉ mới gần đây người ta đã tìm ra tác động của aspartame lên 
hành vi thần kinh ở những người không có bệnh tâm thần. Những 
người khỏe mạnh được chia thành hai nhóm — một nửa được cho 
dùng aspartame liều cao (tương đương với khoảng ba lít Diet Coke) 
và một nửa kia dùng liều thấp (một lít Diet Coke). Sau đó hai nhóm 
này đổi nhau." Hãy nhớ rằng chế độ ăn có hàm lượng chất tạo ngọt 
aspartame liều cao mới chỉ bằng một nửa lượng aspartame được cho 
phép dùng hằng ngày theo Cơ quan quản lý Thực phẩm và Dược phẩm 
Hoa Kỳ.* Chỉ sau tám ngày dùng aspartame liều cao, những người 
tham gia nghiên cứu có dấu hiệu trầm cảm, cáu giận nhiều hơn và 
kiểm tra chức năng não kém hơn." Vì vậy không chỉ aspartame tác 
động bất lợi lên hệ thần kinh ở những người nhạy cảm mà còn có hại 
cho công chúng ở liều thích hợp. 

Việc tránh uống nước ngọt có gas không đường và các gói giấy màu 
tùng lam này có vẻ cũng dễ nhưng chất tạo ngọt nhân tạo còn hiện diện 
trong hơn 6.000 sản phẩm, bao gồm kẹo bạc hà cho hơi thở thơm tho, 
ngủ cốc, kẹo cao su, mứt và thạch, nước ép trái cây, bánh pudding và 
thậm chí các thanh dinh dưỡng và sữa chua.” Sự hiện diện phổ biến này 
đã khiến các nhà nghiên cứu khẳng định rằng “không thể loại bỏ hoàn 
toàn aspartame ra khỏi thực phẩm thông thường.”'° Nhưng dĩ nhiên 
điểu đó chỉ đúng với những người ăn thực phẩm chế biến. Đây là thêm 
một lý do nữa để bạn dành phần lớn thời gian tại quầy hàng nông sản. 


ĐỂ KHÔNG CHẾT VÌ TỰ TỬ DO TRẦM CẢM: | 285 


Những người mua sắm sáng suốt sẽ ưu tiên đọc thành phần nguyên liệu 
nhưng những thực phẩm lành mạnh nhất ở siêu thị thậm chí không có 
dán nhãn ghi rõ các thành phần đâu. 


Tập thể dục hay dùng thuốc chống trầm cảm 


Chúng ta đã biết hàng thập niên rằng một bài tập đơn thuần có 
thể cải thiện tâm trạng"? và hoạt động thể chất đó có thể làm 
giảm các triệu chứng trầm cảm. Ví dụ, một nghiên cứu trên gần 
5.000 người khắp cả nước phát hiện những người tập thể dục 
thường xuyên có tỷ lệ chẩn đoán mắc chứng rối loạn trầm cảm 
nặng thấp hơn 25%.59 

Dĩ nhiên, các nghiên cứu như thế này không có nghĩa là thể 
dục có tác dụng giảm trầm cảm. Mà có nghĩa là trầm cảm khiến 
bạn ít tập thể dục. Nói cách khác, nếu bạn bị trầm cảm, bạn có thể 
cảm thấy việc phải ra khỏi giường và đi dạo là rất khổ sở. Cần phải 
có một nghiên cứu có can thiệp để kiểm tra ý tưởng này, trong đó 
những đối tượng bị trầm cảm được tách ngẫu nhiên thành hai 
nhóm, một nhóm tập thể dục và một nhóm không tập. 

Đó là việc mà một đội ngũ các nhà nghiên cứu ở Đại học Duke 
đã cố gắng thực hiện. Họ chia ngẫu nhiên những đàn ông và phụ 
nữ bị bệnh trầm cảm từ 50 tuổi trở lên thành hai nhóm: một 
nhóm bắt đầu tập aerobic, nhóm kia dùng thuốc chống trầm cảm 
sertraline (Zoloft). Trong vòng bốn tháng, tâm trạng của những 
người ở nhóm dùng thuốc cải thiện nhiều đến mức là nhìn chung 
họ không còn bị trầm cảm nữa. Nhưng ở nhóm tập thể dục có hiệu 
quả tương tự — nghĩa là, nhóm người không dùng thuốc. Tập thể 
dục dường như có tác dụng như thuốc." 

Chúng ta thử chơi trò đóng vai người biện hộ cho quỷ một lúc 
nhé: Nhóm không dùng thuốc trong nghiên cứu của Đại học Duke 
gặp nhau để tập thể dục ba lần mỗi tuần. Biết đâu sự kích thích 
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về giao lưu xã hội mới là yếu tố cải thiện tâm trạng của họ, chứ 
không phải thể dục? 

Với câu hỏi này trong đầu, các nhà nghiên cứu đó đã tiến hành 
cuộc thử nghiệm tập thể dục lớn nhất chưa từng có với các bệnh 
nhân bị trầm cảm. Lần này, họ bổ sung thêm một nhóm vì vậy có 
một nhóm dùng thuốc chống trầm cảm, một nhóm tập thể dục và 
một nhóm mới tự tập thể dục ở nhà. Kết quả thế nào? Bất kể hoàn 


cảnh ra sao — dù các đối tượng tập một mình hay theo một nhóm 
— thì thể dục cũng có tác dụng như thuốc trong việc làm thuyên 
giảm trầm cảm.® 

Vì vậy trước khi các bác sĩ kê đơn thuốc chống trầm cảm cho 
bạn, hãy hỏi bác sĩ về việc tập thể dục hàng ngày thay vì dùng 
thuốc nhé. 


Chất chống ôxy hóa và folate 


Ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy gốc tự do — những phân tử 
rất không ổn định tàn phá cơ và góp phần đẩy nhanh quá trình lão 
hóa — có thể đóng một vai trò quan trọng trong việc phát triển nhiều 
chứng rối loạn tâm thần khác nhau bao gồm trầm cảm. Các kỹ thuật 
chẩn đoán hình ảnh hiện đại khẳng định rằng khám nghiệm tử thi cho 
thấy các trung tâm cảm xúc nhất định trong não của những bệnh nhân 
trầm cảm bị co lại có thể là do các gốc tự do làm chết tế bào thần kinh ở 
những khu vực này. 

Hiện tượng này có thể giúp giải thích tại sao những người ăn nhiều 
trái cây và rau củ hơn, những thực phẩm giàu chất chống ôxy hóa có khả 
năng tiêu diệt các gốc tự do, dường như tránh được bệnh trầm cảm. Một 
nghiên cứu trên gần 300.000 người dân Canada phát hiện ăn nhiều rau 
quả làm giảm nguy cơ mắc bệnh trầm cảm, tỉnh thần suy sụp, rối loạn 
Ìo âu và suy giảm khả năng nhận thức. Các nhà nghiên cứu kết luận ăn 
những thực phẩm giàu chất chống ôxy hóa “có thể làm giảm tác hại của 
mất cân bằng ôxy hóa đối với sức khỏe tỉnh thần.” 
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Nghiên cứu của Canada sử dụng bảng câu hỏi yêu cầu các đối tượng 
tham gia nghiên cứu tự cung cấp thông tin chỉ tiết về lượng rau củ và 
trái cây mà họ ăn, một phương pháp không phải lúc nào cũng chính xác. 
Một nghiên cứu quy mô quốc gia của Mỹ đã thực hiện thêm một bước 
nữa và đánh giá nồng độ carotenoid trong máu người. Dưỡng chất thực 
vật này bao gồm sắc tố chống ôxy hóa màu vàng, màu cam và đỏ được 
tìm thấy tự nhiên ở một số thực phẩm lành mạnh nhất của chúng ta, 
trong đó có khoai lang và rau lá xanh đậm. Những người có nồng độ các 
dưỡng chất này trong máu cao không chỉ giảm nguy cơ mắc các triệu 
chứng trầm cảm mà còn có “mối liên hệ đáp ứng liều rõ ràng”, có nghĩa 
nồng độ các chất này càng cao, người ta càng cảm thấy vui vẻ hơn.® 

Trong số các carotenoid, lycopene (sắc tố đỏ trong cà chua) có tác 
dụng chống ôxy hóa cao nhất. Thật vậy, một nghiên cứu trên gần 1.000 
đàn ông và phụ nữ lớn tuổi phát hiện những người ăn cà chua hay sản 
phẩm từ cà chua mỗi ngày thì tỷ lệ bị trầm cảm chỉ bằng một nửa so với 
những người ăn chúng một lần một tuần hoặc ít hơn.®” 

Nếu các chất chống ôxy hóa có ích đến vậy, tại sao chúng ta không 
uống viên thuốc chống ôxy hóa? Thật ra chỉ những nguồn thực phẩm 
có chất chống ôxy hóa mới có tác dụng ngăn ngừa bệnh trầm cảm. Điều 
tương tự không có trong viên thực phẩm chức năng.“ Kết quả phát hiện 
này có thể cho thấy hình thức và cách cung cấp chất chống ôxy hóa cho 
cơ thể là quan trọng để đảm bảo tác dụng cao nhất. Chất chống ôxy hóa 
có thể chỉ là một chất chỉ điểm của các hợp chất khác có trong chế độ ăn 
thực vật, chẳng hạn như folate. 

Folate là một loại vitamin B chủ yếu có trong đậu và rau lá xanh. 
(Tên của nó bắt nguồn từ tiếng Latinh ƒolium, có nghĩa “lá” bởi vì nó 
được chiết xuất lần đầu tiên từ cải bó xôi hay còn gọi là rau bina.) Các 
nghiên cứu trước đây liên hệ chứng trầm cảm với lượng folate thấp 
trong máu là những nghiên cứu có tính tiêu biểu thời điểm, nghĩa là 
chỉ ghi nhận nhanh tại một thời điểm. Vì lý do này, chúng ta không biết 
liệu có phải lượng folate thấp dẫn đến trầm cảm hay chính trầm cảm 
dẫn đến khả năng hấp thu folate thấp." Tuy nhiên, các nghiên cứu gần 
đây hơn trên con người trong thời gian dài cho thấy hấp thu ít folate 
thực sự có thể làm tăng nguy cơ mắc trầm cảm nghiêm trọng lên gấp 
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ba lần”° Tuy nhiên, một lần nữa, viên bổ sung folate (axít folic) dường 
như không có tác dụng”" 

Rau cải — bao gồm cà chua giàu chất chống ôxy hóa và rau lá xanh 
giàu folate — tốt cho cơ thể và trí óc. 


Thuốc chống trầm cảm có thực sự hiệu quả? 


Chúng ta thấy rằng nhụy hoa nghệ tây và tập thể dục có tác 
dụng tương tự như thuốc trong điều trị trầm cảm nhưng điều đó 
có ý nghĩa nhiều không? Hàng nghìn nghiên cứu đã được công 
bố xem ra chứng minh rằng thuốc chống trầm cảm là hiệu quả.” 
Thế nhưng từ khóa ở đây là đã được công bố. Chuyện gì sẽ xảy ra 
nếu các công ty dược quyết định chỉ công bố những nghiên cứu 
cho thấy tác dụng tích cực nhưng âm thầm che giấu các nghiên 
cứu chứng minh thuốc không có tác dụng? Để tìm hiểu xem liệu 
có chuyện đó hay không, các nhà nghiên cứu đã yêu cầu Cơ quan 
quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) theo Đạo luật 
Tự do thông tin (FOIA) để tiếp cận các nghiên cứu đã công bố và 
chưa công bố mà các công ty dược trình lên. Những øì người ta 
phát hiện thật là sốc. 

Theo các tài liệu đã công bố, kết quả của gần như tất cả các 
thử nghiệm về thuốc chống trầm cảm đều là tích cực. Trái lại, 
phân tích các dữ liệu thử nghiệm của FDA — bao gồm cả những 
nghiên cứu chưa công bố — chứng minh rằng khoảng một nửa 
các thí nghiệm cho thấy thuốc không có tác dụng chút nào. 
Khi tổng hợp tất cả các dữ liệu — cả công bố lẫn chưa công bố 
— thuốc chống trầm cảm không chứng minh được lợi thế có ý 
nghĩa về mặt lâm sàng so với thuốc giả được làm từ đường.” 
Phát hiện này cho thấy hiệu ứng giả dược giải thích rõ ràng 
hiệu quả lâm sàng của thuốc chống trầm cảm. Nói cách khác, 
cải thiện tâm trạng có lẽ là kết quả của việc bệnh nhân có niềm 
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tin vào sức mạnh của thuốc — chứ không phải do bản thân loại 
thuốc đó.” 

Tệ hơn nữa, các tài liệu của FOIA tiết lộ Cơ quan quản lý Thực 
phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ biết những thuốc này — như Paxil và 
Prozac — không hiệu quả hơn giả dược, nhưng vẫn đưa ra quyết 
định dứt khoát bảo vệ các công ty dược bằng cách giấu kín thông 
tin này với công chúng và các bác sĩ kê đơn.” Sao các công ty dược 
có thể làm được điều này? Ngành dược được xem là một trong 
những ngành lợi nhuận nhất và có sức mạnh chính trị lớn nhất 
ở Mỹ và bệnh tâm thần được xem là con gà đẻ trứng vàng: mãn 
tính, phổ biến và thường được điểu trị bằng nhiều loại thuốc.” 
Thật vậy, thuốc chống trầm cảm hiện đang được kê cho hơn 8% 
dân số Mỹ.” 

Thuốc chống trầm cảm có thể không có tác dụng tốt hơn giả 
dược không có nghĩa chúng không có chút tác dụng nào. Các 
thuốc chống trầm cảm mang lại nhiều lợi ích cho hàng triệu người 
bị trầm cảm. Và mặc dù hiệu ứng giả dược là có thật và hiệu quả 
nhưng thuốc chống trầm cảm vẫn đánh bại những viên đường 
trong việc làm giảm triệu chứng ở những người bị trầm cảm nặng 
nhất — có lẽ khoảng 10% bệnh nhân (mặc dù, phải thừa nhận là 
con số thống kê này cũng có nghĩa thuốc không có tác dụng với 
khoảng 90% bệnh nhân trầm cảm được kê).° 

Nếu các bác sĩ sẵn sàng cung cấp cho bệnh nhân các phương 
pháp điểu trị tương đương với giả dược, một số người lập luận 
rằng sẽ tốt hơn khi họ nói dối bệnh nhân và cho bệnh nhân uống 
thuốc giả được bào chế từ đường.® Không giống như thuốc, các 
viên đường không gây tác dụng phụ. Ví dụ, thuốc chống trầm 
cảm gây liệt dương ở ba phần tư người dùng. Những vấn đề khác 
có thể bao gồm tăng cân và mất ngủ. Và khoảng một phần năm 
người có các triệu chứng vật vã vì thiếu thuốc khi cố gắng bỏ 
thuốc.?9 

Có lẽ bi kịch nhất là thuốc chống trầm cảm khiến người bệnh 
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có khả năng bị trầm cảm nhiều hơn trong tương lai. Các nghiên 
cứu chứng minh bệnh nhân có khả năng bị trầm cảm trở lại sau 
khi điểu trị bằng thuốc chống trầm cảm hơn là điều trị bằng các 


phương pháp khác, bao gồm giả dược.®! Vì vậy thậm chí nếu lợi 
ích cải thiện tâm trạng từ hoạt động thể dục cũng là hiệu ứng giả 
dược, ít nhất thì đó cũng là thứ mang lại lợi ích hơn là rủi ro. 


Chỉ đọc những số liệu thống kê khô khan ở tất cả các nghiên cứu thì 
khó mà đánh giá đúng những đau đớn về tỉnh thần. Với tôi việc nhìn 
thấy biểu đồ điểm số trầm cảm giảm xuống đối với thậm chí hàng trăm 
người cũng không bằng thấy một email trong hộp thư từ một người chia 
sẻ câu chuyện hồi phục về thể chất và cảm xúc của họ. 

Cách đây không lâu, một phụ nữ viết thư cho tôi kể về việc cô ấy 
chiến đấu với căn bệnh trầm cảm. Shay, khoảng 40 tuổi, đã luôn tuân 
thủ chế độ ăn chuẩn của người Mỹ. Những năm gần đây, cô bị đau 
nửa đầu nặng, táo bón không thể chịu nổi và chu kỳ kinh nguyệt thất 
thường và đau đớn. Trong lúc đó, chứng trầm cảm của cô nặng đến độ 
cô không thể đi làm. Sau đó Shay phát hiện ra website của tôi và bắt đầu 
học về dinh dưỡng. Chẳng bao lâu, cô ấy hiểu chế độ ăn phương Tây là 
nguyên nhân gây ra những vấn để sức khỏe cho mình, đó là chưa kể đến 
tâm trạng trầm uất của cô ấy, và cô đã trở thành một người theo dõi các 
video của NutritionFacts.org một cách hăng hái. 

Shay đã quyết định chuyển sang chế độ ăn thực vật toàn phần. Cô 
dừng ăn sản phẩm động vật và thức ăn vặt và tăng nhanh lượng rau 
củ và trái cây. Sau bốn tuần, cô giàu sức sống hơn và ít bị đau bụng 
hơn. Trong vòng bảy tháng, việc thải phân trở nên dễ dàng, chứng đau 
nửa đầu từng hành hạ cô ấy giờ không còn nữa, chu kỳ kinh nguyệt 
cũng đều đặn hơn, ít đau hơn và ngắn hơn — và bệnh trầm cảm cũng 
biến mất. Chỉ vài tháng trước đó, Shay còn cảm thấy tổi tệ đến mức cô 
không thể ra khỏi giường vào buổi sáng. Nhưng bằng cách cải thiện 
chế độ ăn, bây giờ cô khỏe hơn nhiều cả về thể chất lẫn tỉnh thần. 

Đó là một ví dụ tuyệt vời về sức mạnh của chế độ ăn lành mạnh. 


CHƯƠNG 13 


Để không chết vì 
ung thư tuyến tiển liệt 


Khi Tony, một độc giả thường kỳ của NutritionFacts.org, nghe nói tôi 
đang viết cuốn sách này, anh ấy đã yêu cầu tôi chia sẻ câu chuyện của 
anh ấy với hy vọng giúp những người đàn ông khác tránh những gì 
đã xảy ra cho anh. Là một người cha có gia đình hạnh phúc, một kỹ 
sư và là người thích tập thể dục, anh luôn cố gắng đưa ra những lựa 
chọn tốt cho cơ thể và may mắn kế thừa di truyền từ ông bà tổ tiên 
khỏe mạnh và sống thọ. Tony là vận động viên chạy bộ luôn duy trì 
cân nặng tốt cho sức khỏe. Anh đã tránh xa thuốc lá, rượu và thuốc. 
Vào thập niên 1980, dựa trên các khuyến nghị về sức khỏe của Bộ 
Nông nghiệp Hoa Kỳ, anh đã thuyết phục gia đình mình chuyển từ 
sữa nguyên kem sang sữa tách béo và từ thịt bò sang cá và gà — rất 
rất nhiều thịt gà. 

Tony là kiểu bệnh nhân mà các bác sĩ thích chăm sóc — kiểu người 
thường hỏi “Tôi có thể làm gì khác để có thể khỏe mạnh nhất?” Vì vậy 
không ai ngạc nhiên hơn Tony khi bắt đầu vào tuổi 50, anh được chẩn 
đoán mắc ung thư tuyến tiển liệt tiến triển. Anh đã tìm đến điểu trị 
tại trung tâm y khoa nổi tiếng thế giới và đã phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ 
tuyến tiền liệt, loại bỏ thành công ung thư nhưng lại khiến anh hằng 
ngày đối mặt với thách thức trong việc giải quyết hậu quả của cuộc 
phẫu thuật ấy — nghĩa là rò nước tiểu và liệt dương. 

Tony nói ước gì anh biết về các xung đột lợi ích trong Bộ Nông nghiệp 
Hoa Kỳ (điều mà tôi đã nói ở chương 5) đã chỉ phối cơ quan liên bang 
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này trong việc đưa ra các khuyến nghị vì lợi ích của dân chúng độc lập 
với lợi ích của ngành thực phẩm. 

Cuối cùng, Tony phát hiện cơ quan nghiên cứu mà bạn sẽ đọc được 
trong chương này, và, là một nhà khoa học, anh ấy lập tức hiểu một 
chế độ ăn lành mạnh có thể cải thiện sức khỏe nam giới. Anh đã thực 
hiện chế độ ăn thực vật trong nhiều năm qua, dùng hạt lanh mỗi ngày 
và không thấy ung thư tái phát. Như tôi sẽ thảo luận, chế độ ăn có 
thể phòng ngừa ung thư tuyến tiển liệt cũng đã được chứng minh có 
khả năng làm chậm và thậm chí đảo ngược sự tiến triển của bệnh ở 
những người đã được chẩn đoán mắc bệnh. Vì vậy mong tước của Tony 
là chương này sẽ giúp các bạn thấy được tầm quan trọng của chế độ ăn 
lành lạnh vì tuyến tiển liệt mạnh khỏe. 

Tuyến tiển liệt là một tuyến có kích thước bằng quả hồ đào, nằm giữa 
bàng quang và đáy dương vật, ngay phía trước trực tràng. Nó bao quanh 
niệu đạo, lối ra từ bàng quang và tiết tinh dịch. Mô tuyến vú có thể bị 
ung thư hóa, mô tuyến ở bàng quang cũng vậy. 

Các xét nghiệm tử thi cho thấy khoảng một nửa số đàn ông trên 80 
tuổi mắc ung thư tuyến tiển liệt.' Hầu hết nam giới chết vì ung thư 
tuyến tiển liệt mà không biết mình mắc căn bệnh này. Thế nên cần 
nhấn mạnh tầm soát — nhiều loại ung thư tuyến tiển liệt có thể chưa 
bao giờ gây hại gì ngay cả khi không được phát hiện.? Thật không may, 
không phải tất cả nam giới đều may mắn như vậy. Gần 28.000 người 
chết mỗi năm vì ung thư tuyến tiển liệt. 


Sữa và ung thư tuyến tiển liệt 
Kể từ khi Ủy ban Quốc gia về Sữa của Mỹ lần đầu tiên được lập ra theo 
Đạo luật về Sữa và Thuốc lá năm 1983, họ đã chỉ hơn 1 tỉ đôla cho quảng 
cáo. Hiện nay, tất cả chúng ta đã quen với các khẩu hiệu khác nhau như 
“Sữa là tự nhiên." Nhưng liệu nó có tự nhiên không? Hãy suy nghĩ về 
điều đó. Con người là loài duy nhất uống sữa sau khi cai sữa. Uống sữa 
của giống loài khác cũng không tự nhiên chút nào. 

Thế còn khẩu hiệu: “Sữa tốt cho cơ thể” thì sao? Tất cả thực phẩm 
nguồn gốc động vật có chứa hormone giới tính steroid, như estrogen, 
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nhưng thế hệ bò sữa “cải tiến” gene hôm nay được lấy sữa trong suốt 
thời kỳ mang thai là khi mà các hormone sinh sản của chúng đặc biệt 
cao.* Những hormone này thường được tìm thấy thậm chí ngay trong 
sữa bò hữu cơ có thể có vai trò nhất định trong mối liên hệ đã được xác 
định giữa sữa và sản phẩm từ sữa khác với những bệnh liên quan đến 
hormone, bao gồm mụn trứng cá, suy giảm khả năng sinh sản ở nam 
giới,° và dậy thì sớm.” Hàm lượng hormone trong sữa có thể giải thích 
tại sao phụ nữ uống sữa có khả năng sinh đôi cao hơn gấp năm lần so 
với phụ nữ không uống sữa.° Khi nói đến ung thư, cần phải lo lắng đến 
các hormone tăng trưởng. 

Mẹ Thiên nhiên đã tạo ra sữa bò để nuôi dưỡng bò con tăng trưởng 
đến mấy chục ký chỉ trong vài tháng. Việc con người tiếp xúc với các 
yếu tố tăng trưởng này trong sữa bò suốt đời có thể giúp giải thích các 
mối liên hệ được tìm thấy giữa tiêu thụ sữa và các bệnh ung thư nhất 
định. Các chuyên gia dinh dưỡng hàng đầu của Đại học Harvard đã 
bày tỏ quan ngại rằng hormone trong các sản phẩm sữa và các yếu tố 
tăng trưởng khác có thể kích thích sự phát triển của các khối u nhạy 
cảm với hormone." Chứng cớ thực nghiệm cho thấy sữa còn có thể thúc 
đẩy sự chuyển biến các tổn thương tiển ung thư hoặc các tế bào bị đột 
biến thành ung thư xâm lấn. 

Những quan ngại về sữa và các sản phẩm sữa khác lần đầu tiên xuất 
hiện từ các dữ liệu nghiên cứu ở quy mô dân số như ung thư tuyến tiển 
liệt tăng gấp 25 lần ở đàn ông Nhật kể từ Chiến tranh thế giới thứ 2 
trùng với việc lượng trứng tiêu thụ tăng gấp bảy lần, tiêu thụ thịt tăng 
chín lần và tiêu thụ sữa tăng gấp 20 lần. Mặc dù phần còn lại của các 
chế độ ăn vẫn tương đối ổn định và các xu hướng tương tự đã được ghi 
nhận tại các quốc gia khác, nhưng vô số thay đổi trong xã hội Nhật 
ngoài việc ăn nhiều sản phẩm động vật hơn có thể đã làm cho tỷ lệ ung 
thư tăng lên. Vì vậy các nhà khoa học đã xem xét kỹ hơn. 

Để kiểm chứng càng nhiều biến số càng tốt, các nhà nghiên cứu đã 
thực hiện một thí nghiệm là nhỏ sữa lên các tế bào ung thư tuyến tiển 
liệt của người trên đĩa nuôi cấy. Các nhà nghiên cứu đã chọn sữa bò 
hữu cơ để loại bỏ ảnh hưởng của các hormone bổ sung, như hormone 
tăng trưởng ở bò, thường được tiêm vào bò cái nuôi theo phương pháp 
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truyền thống để chúng có thể cho nhiều sữa hơn." Các nhà nghiên cứu 
phát hiện sữa bò kích thích sự phát triển của các tế bào ung thư tuyến 
tiển liệt ở người ở tất cả 14 thí nghiệm riêng rẽ, làm tỷ lệ phát triển ung 
thư trung bình tăng hơn 30%. Trái lại, sữa hạnh nhân kìm hãm sự phát 
triển của các tế bào ung thư đến hơn 30%. 

Những øì xảy ra trên đĩa nuôi cấy không nhất thiết sẽ xảy ra trên 
người. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu đối chứng kết luận sữa bò là yếu tố 
nguy cơ gây ra ung thư tuyến tiển liệt,” và kết quả tương tự cũng được 
tìm thấy trong các nghiên cứu quần thể. Một phân tích tổng hợp năm 
2015 phát hiện tiêu thụ nhiều sản phẩm sữa — sữa, sữa ít béo và phô 
mai, nhưng không phải những nguồn canxi không từ sữa — làm tăng 
nguy cơ ung thư tuyến tiển liệt.!? 

Nhưng bạn có thể tự hỏi nếu không uống sữa, điều gì sẽ xảy ra với 
xương của bạn? Chẳng phải sữa giúp ngăn ngừa loãng xương hay sao? 
Hóa ra lợi ích hứa hẹn đó có thể chỉ là một mánh khóe tiếp thị giả dối 
mà thôi. Một phân tích tổng hợp các nghiên cứu về uống sữa bò và gãy 
xương hông cho thấy sữa bò không có tác dụng bảo vệ đáng kể nào cả.?9 
Dù bạn bắt đầu uống sữa trong những năm tháng tuổi mới lớn nhằm 
thúc đẩy xương phát triển tối đa, có thể vẫn không làm giảm nguy cơ 
gãy xương sau này.” Một loạt các nghiên cứu gần đây liên quan đến 
100.000 nam nữ được theo dõi trong gần hai thập niên cho thấy sữa 
còn làm tăng tỷ lệ gãy xương và gãy xương hông.?? 

Một số trẻ sinh ra có khiếm khuyết di truyền hiếm gặp gọi là 
øalactosemia, nghĩa là chúng thiếu các enzyme cần để khử độc 
galactose, một loại đường được tìm thấy trong sữa. Điều này có nghĩa 
nồng độ galactose trong máu những đứa trẻ đó tăng lên, có thể gây 
mất xương.” Một nhóm các nhà nghiên cứu Thụy Điển tính toán rằng 
ngay cả những người bình thường có thể khử galactose, nhưng nếu cứ 
nạp galactose trong sữa mỗi ngày thì không tốt cho xương của họ.?* Và 
galactose không chỉ làm tổn thương xương. Các nhà khoa học đã sử 
dụng galactose để gây lão hóa sớm ở động vật trong phòng thí nghiệm. 
Khi các nhà nghiên cứu cho động vật thí nghiệm nạp một ít galactose, 
“các động vật có tuổi thọ bị rút ngắn cho thấy chứng thoái hóa thần 
kinh, chậm phát triển tâm thần và rối loạn nhận thức... giảm khả năng 
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đáp ứng miễn dịch và giảm khả năng sinh sản.” Và các động vật thí 
nghiệm không cần nạp nhiều, chỉ tương đương với một đến hai cốc sữa 
mỗi ngày mà con người uống.% 

Tuy nhiên, con người không phải là động vật gặm nhấm nên các nhà 
nghiên cứu đã nghiên cứu mối liên hệ giữa uống sữa và tử vong cũng 
như nguy cơ gãy xương ở phần đông những người uống sữa.” Ngoài 
việc làm gia tăng đáng kể nguy cơ gãy xương hông và gây xương nói 
chung, các nhà nghiên cứu phát hiện tỷ lệ chết trẻ cao hơn, mắc bệnh 
tim nhiều hơn và tăng nguy cơ ung thư đáng kể đối với mỗi ly sữa mà 
phụ nữ uống mỗi ngày. Uống ba ly sửa mỗi ngày làm nguy cơ chết trẻ 
tăng gần gấp đôi.?? Đàn ông uống nhiều sữa hơn cũng có tỷ lệ tử vong 
cao hơn mặc dù họ không có tỷ lệ gãy xương cao hơn.? 

Nhìn chung, nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tử vong cao hơn ở nhóm uống 
nhiều sửa (cả nam và nữ) và gãy xương cao hơn (ở nữ) nhưng điểu 
ngược lại xảy ra với những sản phẩm sữa khác, như sữa lên men, phù 
hợp với lý thuyết về galactose, do vi khuẩn trong những thực phẩm này 
làm lên men lactose.?9 

Bài xã luận trên tạp chí y khoa đi kèm nghiên cứu được công bố nhấn 
mạnh rằng do việc tiêu thụ sữa gia tăng trên khắp thế giới nên “vai trò 
của sữa liên quan đến tử vong nay cần phải được xác định đứt khoát.” 


Trứng, choline và ung thư 
Hơn hai triệu nam giới đang sống chung với ung thư tuyến tiển liệt, 
nhưng sống chung với ung thư tuyến tiển liệt còn tốt hơn chết vì nó. 
Nếu ung thư được phát hiện khi nó vẫn đang khu trú bên trong tuyến 
tiển liệt thì cơ hội nó giết chết bạn trong năm năm kế tiếp thực tế là 
bằng không. Tuy nhiên, nếu ung thư di căn đủ xa, cơ hội sống sót năm 
năm giảm còn một phần ba.3? Vì lý do này, các nhà khoa học đã rất tuyệt 
vọng trong việc xác định các yếu tố liên quan đến di căn ung thư tuyến 
tiển liệt khi căn bệnh này xuất hiện. 

Hy vọng xác định được thủ phạm, các nhà nghiên cứu của Đại học 
Harvard đã tuyển hơn 1.000 nam giới mắc ung thư tuyển tiển liệt giai 
đoạn đầu tham gia và theo dõi họ trong nhiều năm. So với những người 
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hiếm khi ăn trứng, những người ăn thậm chí chưa tới một quả trứng 
một ngày dường như tăng gấp đôi nguy cơ tiến triển ung thư tuyến tiền 
liệt, chẳng hạn di căn vào xương. Thứ duy nhất còn hại hơn trứng đối 
với ung thư tuyến tiển liệt là thịt gia cầm: nam giới mắc ung thư xâm 
lấn thường xuyên ăn thịt gà và gà tây có nguy cơ phát triển ung thư 
tuyến tiển liệt lên đến bốn lần.3 

Các nhà nghiên cứu gợi ý rằng mối liên hệ giữa ăn thịt gia cầm và 
tiến triển ung thư có thể là do chất gây ung thư trong thịt nấu chín (như 
heterocyclic amine đã thảo luận ở chương 11). Chưa rõ vì sao những 
chất gây ung thư này tích tụ ở cơ bắp của gà và gà tây nhiều hơn so với 
cơ bắp của những động vật khác. 

Nhưng chất kích thích ung thư nào có trong trứng? Làm sao mà ăn 
chưa đến một quả trứng một ngày lại làm tăng gấp đôi nguy cơ xâm lấn 
của ung thư? Câu trả lời có thể là do choline, một hợp chất có rất nhiều 
trong trứng.” 

Nồng độ choline cao trong máu có mối liên hệ với gia tăng nguy cơ 
phát triển ung thư tuyến tiển liệt ngay từ đầu.3 Điều này có thể giải 
thích mối liên hệ giữa trứng và tiến triển của ung thư.” Nhưng thế còn 
tỷ lệ tử vong vì ung thư thì sao? Trong bài báo có tựa để “Lượng choline 
hấp thu và nguy cơ tử vong do ung thư tuyến tiền liệt”, cũng đội ngũ 
nghiên cứu đó của Harvard phát hiện nam giới ăn nhiều choline từ thực 
phẩm có nguy cơ chết vì ung thư cao hơn.°$ Nam giới ăn từ 2,5 quả trứng 
hoặc hơn mỗi tuần — cơ bản là cứ ba ngày ăn một quả — nguy cơ chết 
vì ung thư tuyến tiển liệt có thể tăng đến 81%.” Choline trong trứng, 
giống như carnitine trong thịt đỏ, được vi khuẩn có trong ruột của 
những người ăn thịt*' chuyển thành chất độc gọi là trimethylamine.*9 
Và trimethylamine, một khi bị ôxy hóa trong gan, sẽ làm tăng nguy cơ 
đau tim, đột quy và chết trẻ.*? 

Miỉa mai thay, sự hiện diện của choline trong trứng là điều mà ngành 
trứng thường khoe khoang cho dù hầu hết người Mỹ ăn quá nhiều 
choline hơn mức cần thiết.* Cần nhắc bạn rằng các nhà điều hành của 
ngành này đều biết về mối liên hệ giữa choline với ung thư. Thông qua 
Đạo luật Tự do thông tin, tôi có thể lấy được email từ giám đốc điều 
hành của Ủy ban Dinh dưỡng trứng chỉ thị cho một quản lý khác của 
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ngành trứng thảo luận về nghiên cứu của Đại học Harvard cho thấy 
choline là thủ phạm thúc đẩy tiến triển ung thư. “Chắc chắn là đáng lưu 


ý, ông ấy viết, “bởi vì chúng ta tiếp tục quảng cáo choline là một lý do 
chính đáng để ăn trứng. “4 


Chế độ ăn hay là thể dục 

Nathan Pritikin, người giúp phát động cuộc cách mạng y học lối sống 
— và đã cứu tính mạng của bà tôi — không phải là bác sĩ dinh dưỡng 
hay chuyên gia về chế độ ăn. Ông ấy thậm chí còn không phải là bác sĩ. 
Ông là một kỹ sư. Khi được chẩn đoán mắc bệnh tim lúc khoảng 40 tuổi, 
Pritikin đã tự mình tìm hiểu tất cả các nghiên cứu hiện có và quyết định 
thử ăn theo chế độ ăn của cư dân ở những vùng như nông thôn châu Phi 
là nơi bệnh tim rất hiếm gặp. Ông ấy hiểu ra rằng nếu ông dừng ăn chế 
độ ăn thúc đẩy bệnh tim phát triển, ông có thể ngăn chặn sự tiến triển 
của bệnh. Những gì ông phát hiện ra thậm chí còn tuyệt vời hơn nữa. 
Ông không chỉ ngăn chặn bệnh tiến triển trầm trọng hơn mà còn đảo 
ngược bệnh tình của mình * Sau đó ông tiếp tục giúp hàng nghìn người 
khác làm được điều tương tự. 

Sau khi vượt qua bệnh tim vốn được xem là nguyên nhân gây chết 
người hàng đầu, bác sĩ Dean Ornish và các nhà nghiên cứu của Tổ chức 
Nghiên cứu Pritikin đã chuyển sang căn căn bệnh gây chết người đứng 
hàng thứ hai: ung thư. Họ đã triển khai nhiều thí nghiệm, cho mọi 
người thử nghiệm các chế độ ăn khác nhau và sau đó nhỏ máu của họ 
lên tế bào ung thư đang phát triển trên đĩa nuôi cấy. Máu của ai có khả 
năng ngăn chặn sự phát triển ung thư tốt hơn? 

Nghiên cứu chứng minh rằng máu của những người được chọn 
ngẫu nhiên vào nhóm thực hiện chế độ ăn thực vật làm hạn chế phát 
triển tế bào ung thư hơn máu của những người trong nhóm đối chứng 
tiếp tục theo chế độ ăn thông thường của họ. Máu của những người 
theo chế độ ăn chuẩn của người Mỹ cũng chống lại ung thư — nếu 
không, nhiều người trong chúng ta đã chết rồi! — nhưng máu của 
những người theo chế độ ăn thực vật đã được chứng minh chống ung 
thư gấp tám lần.* 
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Máu của những người đàn ông theo chế độ ăn chuẩn của người Mỹ 
làm chậm sự phát triển của các tế bào ung thư tuyến tiển liệt khoảng 
9%. Cho những người này áp dụng chế độ ăn thực vật trong một năm và 
máu lưu thông trong cơ thể họ có thể ức chế sự phát triển của tế bào ung 
thư đến 70% — sức ngăn chặn của chế độ ăn này gần gấp tám lần so với 
chế độ ăn gồm chủ yếu là thịt.” Các nghiên cứu tương tự cho thấy phụ 
nữ áp dụng chế độ ăn thực vật có thể tăng cường khả năng đề kháng 
của cơ thể chống lại ung thư vú chỉ trong 14 ngày (như đã nói chỉ tiết ở 
chương 11).** Cứ như thể chúng ta là một người khác hoàn toàn từ bên 
trong sau khi ăn và sống lành mạnh chỉ trong vài tuần. 

Cũng nên lưu ý là việc tăng cường khả năng phòng chống ung thư 
ở tất cả những nghiên cứu này liên quan đến áp dụng chế độ ăn thực 
vật và tập thể dục. Ví dụ, trong nghiên cứu về ung thư vú, phụ nữ đã 
được yêu cầu đi bộ từ 30-60 phút mỗi ngày. Vậy thì làm thế nào chúng 
ta biết chính chế độ ăn đã làm cho máu của họ ức chế sự phát triển của 
ung thư tốt hơn? Để tách bạch tác động của họ chế độ ăn và tập luyện, 
một nhóm nghiên cứu của Đại học California, Los Angeles đã so sánh 
ba nhóm nam giới: nhóm theo chế độ ăn thực vật và tập luyện, nhóm 
chỉ tập luyện và nhóm đối chứng gồm những người ít vận động và theo 
chế độ ăn chuẩn. 

Nhóm theo chế độ ăn thực vật và tập luyện đã áp dụng chế độ ăn 
thực vật trong 14 năm kết hợp với tập luyện điều độ như đi bộ hàng 
ngày. Nhóm chỉ tập thể dục theo chế độ ăn chuẩn của người Mỹ đã dành 
khoảng 15 năm tập luyện tích cực tại phòng tập gym mỗi ngày một giờ, ít 
nhất năm lần một tuần. Các nhà nghiên cứu muốn biết liệu những người 
tập luyện chăm chỉ đủ lâu có phát triển khả năng chống ung thư ngang 
bằng những người theo chế độ ăn thực vật và đi bộ không.”° 

Để tìm hiểu, máu của mỗi người trong ba nhóm được nhỏ lên các tế 
bào ung thư tuyến tiền liệt đang phát triển trên đĩa nuôi cấy để xem 
máu của ai có thể tiêu diệt được nhiều tế bào ung thư hơn. Máu của 
nhóm đối chứng không phải hoàn toàn không có khả năng bảo vệ. 
Thậm chí nếu bạn là người ngồi nhiều ăn khoai tây rán, máu của bạn 
vẫn có khả năng tiêu diệt 1-2% tế bào ung thư. Nhưng máu của những 
người tập luyện tích cực năm ngày một tuần trong 15 năm tiêu diệt tế 
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bào ung thư nhiều hơn 2.000% so với máu của nhóm đối chứng. Kết 
quả thật tuyệt vời, nhưng máu của những người trong nhóm theo chế 
độ ăn thực vật và tập nhẹ tiêu diệt tế bào ung thư nhiều hơn 4.000% so 
với nhóm đầu tiên. Rõ ràng chỉ tập luyện thôi cũng có tác dụng đáng kể 
nhưng cuối cùng, hàng nghìn giờ trong phòng gym dường như không 
thể sánh bằng chế độ ăn thực vật." 


Đảo ngược ung thư tuyến tiển liệt bằng chế độ ăn? 

Nếu một chế độ ăn lành mạnh có thể biến máu của bạn thành cỗ máy 
chống ung thư, vậy sử dụng cái máy đó để không chỉ ngăn ngừa mà còn 
điều trị được ung thư thì sao? Những căn bệnh gây chết người hàng đầu 
khác bao gồm bệnh tim, tiểu đường loại 2 và cao huyết áp có thể được 
ngăn ngừa, chặn đứng và thậm chí đảo ngược, vậy tại sao lại ung thư 
thì không? 

Để kiểm tra câu hỏi này, bác sĩ Ornish và các cộng sự của ông tuyển 
93 nam giới mắc ung thư tuyến tiển liệt đã chọn không thực hiện điểu 
trị bằng các biện pháp thông thường. Ung thư tuyến tiền liệt có thể 
phát triển rất chậm và tác dụng phụ của điểu trị nặng đến mức những 
người được chẩn đoán mắc phải căn bệnh này thường chọn mô hình 
điểu trị chờ đợi gọi là “theo dõi và kiểm tra định kỳ một cách chặt chẽ” 
hay “quản lý chờ đợi”. Do bước tiếp theo thường là hóa trị, xạ trị và/hoặc 
phẫu thuật triệt để có thể khiến cho nam giới đi tiểu không kiểm soát và 
bị liệt dương, các bác sĩ cố gắng trì hoãn điểu trị càng lâu càng tốt. Và do 
các bệnh nhân này không chủ động làm bất kỳ điều gì để trị bệnh nên 
họ chính là đối tượng để tìm hiểu khả năng của các biện pháp can thiệp 
thông qua chế độ ăn và lối sống. 

Các bệnh nhân ung thư tuyến tiển liệt được chia ngẫu nhiên thành 
hai nhóm: một nhóm đối chứng không được cho lời khuyên về thay đổi 
chế độ ăn hay lối sống ngoài những gì mà bác sĩ riêng của họ bảo họ phải 
làm và một nhóm sống lành mạnh được hướng dẫn theo chế độ ăn thực 
vật nghiêm ngặt chủ yếu gồm trái cây, rau củ, ngũ cốc nguyên cám và 
đậu cùng với các thay đối lối sống lành mạnh khác như đi bộ 30 phút 
sáu ngày mỗi tuần. 
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Tiến triển ung thư được theo dõi bằng cách đo nồng độ PSA, một 
chất chỉ điểm cho biết sự phát triển của ung thư tuyến tiển liệt bên 
trong cơ thể. Sau một năm, nồng độ PSA của nhóm đối chứng tăng 6%. 
Đó là xu hướng của ung thư: phát triển theo thời gian. Nhưng trong số 
nhóm sống lành mạnh, nồng độ PSA giảm 4%, cho thấy độ co kết trung 
bình của các khối u.”* Không phẫu thuật, không hóa trị, không xạ trị — 
chỉ ăn và sống lành mạnh. 

Các mẫu sinh thiết được lấy trước và sau khi thực hiện can thiệp về 
chế độ ăn và lối sống cho thấy hơn 500 gene đã bị tác động. Đây là một 
trong những dấu hiện đầu tiên cho thấy thay đổi chế độ ăn và lối sống có 
thể ảnh hưởng đến cấp độ di truyền, trong đó gene nào được bật và gene 
nào được tắt đi. Trong vòng một năm sau khi nghiên cứu kết thúc, ung 
thư ở bệnh nhân thuộc nhóm đối chứng phát triển nhiều đến mức 10% 
trong số họ buộc phải phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ tuyến tiển liệt,*° một 
phẫu thuật liên quan đến loại bỏ toàn bộ tuyến tiển liệt và các mô xung 
quanh. Phương pháp điểu trị này có thể dẫn tới việc bệnh nhân không 
chỉ bị mất kiểm soát tiểu tiện (rò rỉ nước tiểu) và liệt dương mà còn làm 
thay đổi chức năng cực khoái ở khoảng 80% nam giới đã trải qua phẫu 
thuật.°* Ngược lại, không có ai trong nhóm theo chế độ ăn thực vật và 
thay đổi lối sống phải lên bàn phẫu thuật. 

Làm thế nào các nhà nghiên cứu có thể thuyết phục một nhóm nam 
giới lớn tuổi thực hiện chế độ ăn chay nghiêm ngặt trong một năm? 
Hiển nhiên là họ cung cấp các bữa ăn chuẩn bị trước đến tận ở nhà.” 
Tôi đoán các nhà nghiên cứu hiểu được đàn ông lười đến mức họ sẽ chỉ 
ăn những øì bày trước mặt họ — và cách làm này thật sự có tác dụng! 

Thế còn trong thực tế thì sao? Nhận thấy các bác sĩ rõ ràng không thể 
nào thuyết phục hầu hết đàn ông mắc ung thư phải ăn năm phần trái 
cây và rau củ mỗi ngày,°° nên một nhóm các nhà nghiên cứu tại Đại học 
Massachusetts quyết định cố gắng thay đổi tỷ lệ A:V tức tỷ lệ đạm động 
vật so với thực vật trong chế độ ăn.°° Phải chăng chỉ giảm thịt và sữa và 
tăng thực phẩm thực vật là đủ để làm cho bệnh ung thư thuyên giảm? 

Để kiểm tra điểu này, các nhà nghiên cứu đã chia ngẫu nhiên các 
bệnh nhân ung thư tuyến tiển liệt thành hai nhóm, một nhóm tham 
dự các lớp học về thực hiện chế độ ăn thực vật và một nhóm nhận được 
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chăm sóc truyền thống không được hướng dẫn về chế độ ăn. Nhóm 
được tư vấn ăn lành mạnh có thể giảm tỷ lệ A:V xuống còn khoảng 1:1, 
một nửa lượng đạm từ thực vật. Trái lại, tỷ lệ A:V của nhóm đối chứng 
vẫn ở mức 3:1. 

Những người theo chế độ ăn nửa chay đã làm chậm sự phát triển của 
ung thư. Trung bình thời gian tăng gấp đôi nồng độ PSA — ước tính 
thời gian khối u có thể tăng gấp đôi kích thước nhanh như thế nào — từ 
21 tháng đã tăng thành 58 tháng.“ Nói cách khác, ung thư cứ phát triển 
nhưng thậm chí chế độ ăn thực vật bán phần cũng có thể làm chậm sự 
phát triển của khối u một cách đáng kể. Cũng đáng lưu ý mặc dù bác 
sĩ Ornish và các cộng sự có thể chứng minh rằng chế độ ăn thực vật 
toàn thời gian rõ ràng có thể đảo ngược sự phát triển của ung thư: nồng 
độ PSA của các đối tượng nghiên cứu không chỉ tăng chậm hơn mà có 
khuynh hướng giảm xuống. Do vậy, tỷ lệ đạm động vật so với thực vật 
lý tưởng có thể là gần với mức 0:1. 


Đạm động vật là xấu nhất và đạm thực vật 
là tốt nhất 


Chuyện gì sẽ xảy ra nếu không có cách nào để ông của bạn ăn chay, 
mà chỉ thực hiện những biện pháp nửa vời? Những thực phẩm nào 
trong danh sách mà ông cần tránh hoặc cần đưa vào chế độ ăn? 

Dựa trên các dữ liệu về tỷ lệ tử vong và tiến triển ung thư tuyến 
tiển liệt của Đại học Harvard nêu chỉ tiết ở trên, trứng và thịt gia 
cầm là thủ phạm tệ hại nhất: bệnh nhân có thể đối mặt với nguy 
cơ tiến triển ung thư tăng gấp đôi khi ăn chưa tới một quả trứng 
mỗi ngày và nguy cơ tăng gần gấp bốn nếu ăn chưa đến một phần 
thịt gà hoặc gà tây mỗi ngày.” 

Ngược lại, nếu bạn phải bổ sung một thứ duy nhất vào chế 
độ ăn, hãy xem xét các loại rau họ cải. Chưa tới một phần bông 
cải xanh, mầm cải Brussels, bắp cải, bông cải trắng hay cải xoăn 
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mỗi ngày có thể làm giảm nguy cơ tiến triển ung thư đến hơn 
một nửa.® 

Theo dõi tỷ lệ đạm động vật so với thực vật có thể có ích trong 
việc ngăn ngừa ung thư nói chung. Ví dụ, nghiên cứu lớn nhất đã 
từng thực hiện về chế độ ăn và ung thư bàng quang — bao gồm 
gần 500.000 người tham gia — phát hiện tiêu thụ đạm động vật 
chỉ tăng 3% thôi đã có thể làm tăng nguy cơ ung thư bàng quang 
lên 15%. Ngược lại, tăng tiêu thụ đạm thực vật chỉ 2% có thể làm 
giảm đến 23% nguy cơ ung thư.% 


Hạt lanh 

Tỷ lệ ung thư tuyến tiển liệt rất khác nhau ở các vùng trên khắp thế 
giới. Ví dụ, người Mỹ gốc Phi có tỷ lệ mắc ung thư tuyến tiển liệt được 
xác định rõ ràng trên lâm sàng cao hơn khoảng 30 lần so với tỷ lệ này ở 
đàn ông Nhật và hơn 120 lần so với đàn ông Trung Quốc. Sự chênh lệch 
được cho một phần là do lượng đạm và chất béo trong chế độ ăn của 
người phương Tây cao hơn.5 Mặc dù một nhân tố khác có thể là do đậu 
nành có chứa phytoestrogen có tính bảo vệ được gọi là isoflavone* vốn 
phổ biến trong chế độ ăn của người châu Á. 

Như đã đề cập chỉ tiết ở chương 11, loại phytoestrogen quan trọng 
khác là lignan được tìm thấy ở nhiều loại thực vật, nhưng đặc biệt có 
nhiều trong hạt lanh. Nồng độ lignan cao hơn được tìm thấy trong dịch 
tiết ra từ tuyến tiển liệt ở những nam giới có nguy cơ ung thư tuyến tiền 
liệt tương đối thấp,” và lignan cũng đã được chứng minh là làm chậm 
sự phát triển của các tế bào ung thư tuyến tiển liệt trên đĩa nuôi cấy.°° 

Các nhà nghiên cứu đã quyết định đưa lignan vào thử nghiệm bằng 
cách đề nghị những bệnh nhân nam mắc ung thư tuyến tiển liệt đã có kế 
hoạch phẫu thuật cắt bỏ tuyến tiền liệt vào tháng kế tiếp ăn ba muỗng 
canh hạt lanh mỗi ngày. Sau phẫu thuật, khối u của họ được kiểm tra. 
Trong vòng chỉ vài tuần việc ăn hạt lanh đã làm giảm tỷ lệ tăng sinh tế 
bào ung thư đồng thời tăng tỷ lệ loại bỏ tế bào ung thư.® 
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Thậm chí tốt hơn nữa, hạt lanh còn có thể ngăn ngừa ung thư tuyến 
tiền liệt không tiến triển đến giai đoạn đó ngay từ ban đầu. Tân sinh trong 
biểu mô tuyến tiền liệt (PIN) là một thương tổn tiền ung thư ở tuyến tiền 
liệt được phát hiện trong quá trình sinh thiết; nó tương tự như ung thư 
biểu mô tuyến vú. Những người mắc PIN có nguy cơ cao phát hiện ung 
thư trong các đợt sinh thiết tiếp theo — từ 25-79%.”° Do nam giới được lấy 
mẫu sinh thiết nhiều lần để theo đõi bệnh trạng nên quy trình này là cơ 
hội tuyệt vời để thấy được liệu giải pháp thay đổi chế độ ăn có ngăn cản 
các thương tổn tiến triển thành ung thư hay không. 

Sau khi mẫu sinh thiết tuyến tiển liệt đầu tiên của họ cho kết quả PIN 
dương tính, mười lăm người đã được yêu cầu ăn ba muỗng canh hạt lanh 
mỗi ngày trong sáu tháng cho đến đợt sinh thiết tiếp theo. Sau thời gian 
đó, nồng độ PSA và tỷ lệ tăng sinh tế bào sinh thiết của họ giảm đáng kể, 
cho thấy hạt lanh thật sự có thể cản trở sự tiến triển của ung thư tuyến 
tiển liệt. Có hai trong số những người nói trên có nồng độ PSA trở về 
mức bình thường và thậm chí không cần làm sinh thiết lần hai." 

Điểm mấu chốt: bằng chứng cho thấy hạt lanh là một nguồn dinh 
dưỡng an toàn, chỉ phí thấp và có thể làm giảm tỷ lệ tiến triển thành 
khối u.? Vậy tại sao bạn lại không thử kia chứ? Hãy nhớ nghiền hạt 
lanh nếu bạn không mua chúng dưới dạng nghiền sẵn — nếu không, sẽ 
không thể tiêu hóa được hạt lanh nguyên hạt. 


Phì đại tuyến tiển liệt 

Nếu một chế độ ăn lành mạnh có thể làm chậm sự phát triển bất thường 
của các tế bào ung thư tuyến tiền liệt, nó có thể làm chậm sự phát triển bất 
thường của các tế bào tuyến tiền liệt bình thường không? U xơ tuyến tiển 
liệt (BPH) là tình trạng phì đại tuyến tiền liệt. Ở Mỹ, u xơ tuyến tiền liệt 
ảnh hưởng hàng triệu nam giới”? — khoảng một nửa số đàn ông ở độ tuổi 
50 và 80% nam giới ở tuổi 80. Do tuyến tiển liệt của nam giới bao quanh 
niệu đạo, nó có thể cản trở đường đi của nước tiểu nếu phát triển quá to. 
Sự cản trở đó làm cho bệnh nhân tiểu khó hoặc tiểu đứt đoạn và cảm giác 
tiểu không hết, khiến họ phải đi tiểu nhiều lần. Nước tiểu ứ đọng ở bàng 
quang còn có nguy cơ trở thành mầm mống gây nhiễm trùng. 
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Thật không may, vấn để trở nên nghiêm trọng hơn khi tuyến tiển liệt 
tiếp tục phì đại. Hàng tỉ đôla đã được chi cho thuốc và thực phẩm chức 
năng, và hàng triệu đàn ông Mỹ phải phẫu thuật bóc u xơ tuyến tiền 
liệt” Quy trình phẫu thuật liên quan nhiều đến kỹ thuật Roto-Rooter 
với các tên gọi nghe có vẻ như vô hại như TUMT (phẫu thuật bằng laser 
và liệu pháp vi sóng qua niệu đạo), TUNA (tiêu hủy u xơ bằng kim 
qua đường niệu đạo), và TURP (phẫu thuật cắt bỏ tuyến tiển liệt qua 
ngả niệu đạo). Các chữ T là viết tắt của từ transurethral (qua ngã niệu 
đạo) — nghĩa là đi lên phía dương vật bằng công cụ gọi là ống soi cắt 
đoạn. TUMT viết tắt của từ transurethral micro wave thermotherapy 
(phẫu thuật bằng laser và liệu pháp vi sóng qua niệu đạo), qua đó các 
bác sĩ sử dụng dụng cụ giống như ăngten để luồn lên dương vật và đốt 
thân dương vật bằng vi sóng. TƯNA viết tắt của transurethral needle 
ablation (cắt bỏ bằng kim xuyên niệu đạo); ở đây, ống được đốt bằng 
hai kim nhiệt. Và đấy là những liệu pháp được gọi là xâm lấn tối thiểu!” 
Thủ thuật tiêu chuẩn vàng là TURP, trong đó bác sĩ phẫu thuật sử dụng 
một vòng dây để loại bỏ tuyến tiển liệt. Tác dụng phụ của liệu pháp này 
là “cảm giác khó chịu sau phẫu thuật.” Bạn hãy nghĩ đi?! 

Phải có cách tốt hơn. U xơ tuyến tiển liệt phổ biến đến mức hầu hết 
các bác sĩ có thể cho rằng đó là điều khó tránh khỏi của quá trình lão hóa. 
Nhưng không phải lúc nào cũng đúng. Ví dụ, ở Trung Quốc, vào thập 
niên 1920 và 1930, một trường đại học y khoa ở Bắc Kính báo cáo rằng 
u xơ tuyến tiển liệt chỉ khoảng 80 ca tổng cộng trong 15 năm, chứ không 
phải là đến 80% nam giới như hiện nay. Nhưng u xơ tuyến tiển liệt và ung 
thư tuyến tiền liệt đều hiếm gặp ở Nhật Bản và Trung Quốc được cho là 
nhờ chế độ ăn thực vật truyển thống của những quốc gia này.” 

Ý tưởng này được nghiên cứu bởi cùng các nhà nghiên cứu của Tổ 
chức Pritikin. Họ so sánh máu của những người trước và sau khi áp 
dụng chế độ ăn thực vật chống lại sự phát triển của các tế bào ung thư 
tuyến tiển liệt. Lần này, họ thực hiện cùng thí nghiệm trên loại tế bào 
tuyến tiến liệt bình thường phát triển làm tắc dòng nước tiểu. Chỉ trong 
vòng hai tuần, những người thực hiện chế độ ăn thực vật thấy máu của 
họ có khả năng ức chế sự phát triển bất thường của các tế bào tuyến tiền 
liệt chưa bị ung thư — và tác dụng dường như không mất đi theo thời 
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gian. Máu của những người theo chế độ ăn thực vật trong thời gian dài 
có cùng hiệu quả như vậy trong suốt 28 năm liên tiếp. Vì vậy chừng nào 
chúng ta tiếp tục ăn uống lành mạnh, tỷ lệ phát triển tế bào ung thư 
tuyến tiển liệt sẽ tiếp tục giảm và ổn định ở mức thấp.®° 

Một số loại thực vật có thể đặc biệt tốt cho tuyến tiển liệt. Nghiên 
cứu phát hiện hạt lanh có thể được sử dụng để điều trị u xơ tuyến tiển 
liệt. Nam giới được cho một lượng tương đương ba muỗng canh hạt lanh 
mỗi ngày cảm thấy thuyên giảm tương đương liều thuốc thông thường 
được kê như Flomax hay Proscar?'— mà không có tác dụng phụ của 
thuốc như choáng váng hay rối loạn cương dương. 

Gó thể ngăn ngừa u xơ tuyến tiển liệt ngay từ đầu không? Ăn tỏi và 
hành làm giảm đáng kể nguy cơ u xơ tuyến tiển liệt. Nhìn chung, rau 
nấu chín có tác dụng hơn rau ăn sống, và các loại đậu — đậu, đậu gà, 
đậu tách vỏ và đậu lăng — cũng có tác dụng làm giảm nguy cơ.°° TVP, 
viết tắt của từ đạm chay dạng khô (textured vegetable protein) là một 
sản phẩm làm từ đậu nành thường được sử dụng trong món xốt pasta và 
tương ớt chay. Tôi khuyên dùng loại đạm chay khô này hơn là liệu pháp 
được sử dụng trong khoa tiết niệu có tên gọi làm bốc hơi tuyến tiển liệt 
qua ngã niệu đạo. 


IGF-1 


Tại sao những người sống đến 100 tuổi hoặc hơn dường như lại tránh 
được ung thư? Khi bạn già đi, nguy cơ mắc phải và chết vì ung thư tăng 
lên mỗi năm — cho đến khi bạn bước sang mốc 85 hoặc 90 tuổi là lúc 
nguy cơ ung thư của bạn bắt đầu giảm xuống.°° Thật ra, đến một độ tuổi 
nhất định mà bạn không mắc ung thư, bạn có thể sẽ không bao giờ mắc 
phải nó. Điểu gì có thể giải thích khả năng để kháng ung thư tương đối 
này ở những người sống đến trăm tuổi? Nó có thể có do hormone tăng 
trưởng thúc đẩy ung thư được gọi là yếu tố tăng trưởng tương tự insulin 
1 nsulin-like growth factor 1 — IGF-1).% 

Bạn được tái sinh hàng năm. Bạn tạo ra và tiêu hủy gần như toàn bộ 
trọng lượng cơ thể bằng các tế bào mới mỗi năm. Mỗi năm, khoảng 50 
tỉ tế bào của bạn sẽ chết đi và khoảng 50 tỉ tế bào mới được sinh ra để 
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giữ cho bạn cân bằng.** Dĩ nhiên đôi khi bạn cần phát triển, như lúc còn 
nhỏ hoặc đang tuổi dậy thì. Các tế bào của bạn không phình ra khi bạn 
lớn lên; chúng đơn giản là tăng nhiều về số lượng. Một người trưởng 
thành có khoảng 40 nghìn tỉ tế bào trong cơ thể mình, gấp bốn lần số 
lượng tế bào ở một đứa trẻ. 

Một khi qua khỏi giai đoạn dậy thì, bạn không cần phải sản sinh 
thêm nhiều tế bào hơn lúc bạn nghỉ hưu. Bạn vẫn cần các tế bào của 
mình phát triển và phân chia, di nhiên — là từ tế bào cũ hình thành 
thêm tế bào mới. Bạn không muốn phân chia thành nhiều tế bào hơn 
lúc nghỉ hưu. Ở những người trưởng thành, tăng trưởng tế bào đồng 
nghĩa với phát triển khối u. 

Cơ thể bạn tự giữ cân bằng như thế nào? Bằng cách gửi các tín hiệu 
hóa học được gọi là hormone đến toàn bộ tế bào. Tín hiệu quan trọng 
là hormone tăng trưởng IGF-I. Như người máy trong phim Star Wars, 
IGF-1 thật sự là một yếu tố quan trọng trong việc điều tiết sự phát triển 
của tế bào. Các cấp độ phân chia tăng lên khi bạn còn là một đứa trẻ để 
đảm bảo sự phát triển nhưng khi bạn đến độ tuổi trưởng thành, nồng 
độ IGF-1 giảm xuống. Nó là tín hiệu của cơ thể dừng sản sinh thêm tế 
bào so với số tế bào bị chết đi. 

Tuy nhiên, nếu nồng độ IGF-1 của bạn vẫn quá cao khi bạn đến tuổi 
trưởng thành, các tế bào của bạn sẽ liên tục nhận được thông điệp là 
hãy phát triển, phân chia và cứ tiếp tục phát triển. Chẳng có gì lạ khi 
nồng độ IGF-1 trong máu càng cao, nguy cơ phát triển ung thư của bạn 
chẳng hạn như ung thư tuyến tiển liệt càng cao.53 

Có một dạng bệnh dwarfism (bệnh lùn) hiếm gặp gọi là hội chứng 
Laron gây ra bởi cơ thể không có khả năng sản sinh IGF-1. Những người 
mắc bệnh này cao chưa đến một mét nhưng họ cũng không bao giờ mắc 
ung thư.* Hội chứng Laron là một dạng đột biến chống ung thư khiến 
các nhà khoa học tự hỏi: chuyện gì sẽ xảy ra nếu bạn có thể nhận được 
toàn bộ IGF-1 cần thiết lúc còn bé để phát triển đến chiểu cao thông 
thường nhưng sau đó hormone này được điều hòa giảm khi đến tuổi 
trưởng thành và sau đó ngắt các tín hiệu phát triển quá mức? Hóa ra là 
bạn có thể làm điểu đó — không phải bằng phẫu thuật hay thuốc men 
mà thông qua biện pháp đơn giản là chọn lựa chế độ ăn. 
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Việc phóng thích IGF-1 dường như được kích hoạt qua tiêu thụ đạm 
động vật.” Điều này có thể giải thích tại sao bạn có thể thúc đẩy khả 
năng chống ung thư trong máu một cách đáng kể trong vòng vài tuần 
thực hành chế độ ăn thực vật. Nhớ các thí nghiệm nhỏ máu của những 
người thực hiện chế độ ăn lành mạnh lên các tế bào ung thư đã loại 
sạch chúng không? Thật vậy, nếu bạn bổ sung lượng IGF-1 từ máu của 
những người không theo chế độ ăn thực vật lên các tế bào ung thư, hãy 
đoán xem chuyện gì xảy ra? Hiệu quả của chế độ ăn và tập luyện biến 
mất. Sự phát triển tế bào ung thư tăng mạnh trở lại. Thế nên chúng 
tôi mới ngờ rằng chế độ ăn thực vật tăng cường hàng rào để kháng cho 
máu của chúng ta: bằng cách giảm đạm động vật, chúng ta giảm được 
nồng độ IGF-1.* 

Chỉ sau II ngày giảm đạm động vật, nồng độ IGF-1 của bạn có thể 
giảm khoảng 20% và nồng độ protein gắn kết với IGF-1 có thể tăng tới 
50%.” Một trong những cách cơ thể bạn cố gắng bảo vệ bạn không bị 
ung thư — nghĩa là tăng trưởng quá mức — là giải phóng protein kết 
hợp vào máu để cột lấy IGF-1 gia tăng quá mức. Hãy xem nó như cái 
phanh khẩn cấp của cơ thể. Nếu bạn cố gắng điều hòa giảm sản xuất 
thêm IGF-1 thông qua chế độ ăn, thế còn toàn bộ nồng độ IGF-1 dư thừa 
vẫn lưu hành trong cơ thể từ món thịt lợn muối và trứng mà bạn có 
thể đã ăn hai tuần trước đó thì sao? Không có vấn để gì đâu: gan phóng 
thích một đội quân protein kết hợp để giúp loại chúng ra khỏi vòng 
tuần hoàn máu. 

Chế độ ăn thực vật làm giảm nồng độ IGF-1 như thế nào? Đạm động 
vật kích thích sản sinh IGF-1 cho dù đó là đạm cơ có trong thịt, đạm 
lòng trắng trứng hay đạm trong sữa. Những người ăn chay có ăn trứng 
và sữa dường như không giảm được nồng độ IGF-1 đáng kể. Chỉ những 
đàn ông” và phụ nữ” hạn chế toàn bộ đạm động vật mới có khả năng 
giảm đáng kể hormone thúc đẩy phát triển ung thư và tăng nồng độ 
protein kết hợp có tính bảo vệ. 


Ủng thư tuyến tiển liệt không phải là không thể tránh được. Có lần tôi 
phát biểu ở Bellport, New York, về ngăn ngừa bệnh mãn tính thông qua 
chế độ ăn. Sau đó, một khán giả có tên là John đã gửi email cho tôi và kể 
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lại chỉ tiết cuộc chiến chống ung thư tuyến tiển liệt của anh ấy. Bị chấn 
đoán mắc bệnh ở tuổi 52, John đã trải qua sáu lần làm sinh thiết dạng 
trích mô dùng kim lớn (core needie biopsy) và mỗi lần đều cho thấy 
ung thư của anh ấy tiến triển. Các bác sĩ của John ngay lập tức đề nghị 
anh phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ tuyến tiển liệt. 

Thay vì phẫu thuật, John quyết định chuyển qua chế độ ăn thực vật. 
Tám tháng sau, anh ấy làm sinh thiết lần nữa. Các bác sĩ của anh đã rất 
ngạc nhiên khi thấy bệnh ung thư của anh chỉ còn 10%. Hơn thế nữa, 
các xét nghiệm PSA của anh hoàn toàn bình thường kể từ đó. 

John được chẩn đoán mắc bệnh năm 1996. Sau khi thay đổi chế độ ăn, 
bệnh ung thư biến mất và không bao giờ trở lại. 

John có lẽ đã rất may mắn. Tôi không khuyên mọi người phớt lờ lời 
khuyên của bác sĩ. Cho dù bạn và đội ngũ bác sĩ của bạn quyết định gì 
cùng nhau thì chế độ ăn lành mạnh và các thay đổi lối sống vẫn sẽ có 
ích. Đó là điểu tuyệt vời trong can thiệp lối sống — những thay đổi đó có 
thể được thực hiện bên cạnh những phương pháp trị liệu khác mà bạn 
đã chọn. Trong nghiên cứu, điều đó có thể làm cho vấn để trở nên phức 
tạp do bạn không biết cái nào mang lại lợi nào. Nhưng khi bạn đối mặt 
với chẩn đoán mắc ung thư, bạn sẽ muốn chọn tất cả những biện pháp 
hỗ trợ có thể. Bất kể bệnh nhân ung thư quyết định hóa trị, phẫu thuật 
hay xạ trị thì lúc nào họ cũng có thể cải thiện chế độ ăn. Một chế độ ăn 
tốt cho tuyến tiển liệt là một chế độ ăn tốt cho vú, tốt cho tim và tốt cho 
cơ thể nói chung. 


CHƯƠNG 14 


Để không chết vì 
bệnh Parkinson 


Vào thập niên 1960 ở đỉnh cao của Phong trào Đấu tranh nhân quyển, bố 
tôi vừa tránh đạn trong các đợt nổi loạn ở Brooklyn vừa sẵn sàng ở ngay 
góc phải để chụp được những hình ảnh rõ nét nhất việc mẹ tôi bị bắt vì 
tham gia các cuộc phản kháng và bị lôi đi hết lần này đến lần khác. Tác 
phẩm nổi tiếng nhất của ông — một trong những bộ ảnh đẹp nhất năm 
1963 của tạp chí Esquire — đã mô tả Mineral Bramletter, người bạn của 
gia đình, bị treo như chúa Giêsu giữa hai cảnh sát da trắng và một cảnh 
sát khác đang bóp chặt cổ họng ông ấy. 

Số phận éo le thay, một phóng viên ảnh nổi tiếng như vậy lại mắc 
căn bệnh khiến cho tay ông bị run. Bao năm, bố tôi chịu đựng căn bệnh 
Parkinson. Tuy bệnh tiến triển chậm nhưng quá đau đớn, ông mất khả 
năng chăm sóc bản thân, và khả năng sống theo cách mà ông đã từng 
sống trước đó. Ông nằm liệt giường và đầu hàng số phận. 

Sau 16 năm chiến đấu, ông vào bệnh viện lần duy nhất và cũng là 
lần cuối cùng. Bệnh mãn tính thường là vậy, hết biến chứng này rồi đến 
biến chứng khác. Ông bị viêm phổi và phải sử dụng ống thông khí trong 
những tuần cuối cùng, chịu đựng cái chết đau đớn và kéo dài. Những 
tuần mà ông trải qua trên giường bệnh trước khi qua đời là những tuần 
tổi tệ nhất trong cả cuộc đời tôi cũng như của ông. 

Vào bệnh viện và chết ở đó thật khủng khiếp. Đó là lý do tại sao mỗi 
chúng ta cần chăm sóc bản thân mình. 

Như câu chuyện về bố tôi cho thấy, bệnh Parkinson có cái kết rất 
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tệ. Đó là bệnh thoái hóa thần kinh phổ biến thứ hai sau Alzheimer. 
Parkinson là một dạng rối loạn làm mất khả năng hoạt động, ảnh hưởng 
đến tốc độ, chất lượng và sự dễ dàng khi vận động. Các triệu chứng đặc 
trưng của nó càng trầm trọng hơn khi bệnh tiến triển nặng, gồm run 
tay, tay chân co cứng, mất thăng bằng và khó đi lại. Bệnh còn ảnh hưởng 
đến tâm trạng, suy nghĩ và giấc ngủ. Bệnh Parkinson hiện nay vẫn chưa 
thể chữa lành. 

Bệnh gây ra do các tế bào thần kinh chuyên biệt ở một vùng não chịu 
trách nhiệm kiểm soát vận động bị chết đi. Bệnh thường xuất hiện sau 
tuổi 50. Tiển sử bị chấn thương ở đầu có thể làm tăng nguy cơ, đó là lý 
do tại sao các võ sĩ quyển Anh hạng nặng như Muhammad Ali và các 
cầu thủ của Liên đoàn Bóng bầu dục quốc gia, trong đó có Forrest Gregg 
có tên trên Bảng vinh danh các tượng đài (Hall of Fame), đã trở thành 
nạn nhân của căn bệnh này. Tuy nhiên, hầu hết mọi người có khả năng 
mắc bệnh do các chất ô nhiễm độc hại trong môi trường tích tụ trong 
nguồn cung thực phẩm và tác hại đến não. 

Một báo cáo năm 2008/2009 của Nhóm Nghiên cứu Ung thư của 
Tổng thống thuộc Viện Ung thư Quốc gia đã thảo luận mức độ chúng ta 
đang bị ngập chìm trong các hóa chất công nghiệp. Báo cáo này kết luận: 


Người Mỹ — thậm chí trước khi được sinh ra — đã bị tấn công tới tấp 
bằng hàng loạt các đợt phơi nhiễm nguy hiểm. Nhóm nghiên cứu thúc 
giục [Ngài Tổng thống] sử dụng quyền lực của mình để loại bỏ các chất 
gây ung thư và các chất độc hại khác từ thực phẩm, nước và không khí 
đang làm tăng chỉ phí chăm sóc y tế một cách vô ích, làm giảm năng 
suất của quốc gia và tàn phá cuộc sống của người Mỹ.? 


Ngoài việc làm gia tăng nguy cơ phát triển nhiều bệnh ung thư, ô 
nhiễm công nghiệp còn có vai trò làm khởi phát những căn bệnh gây 
thoái hóa não (thoái hóa thần kinh) như Parkinson.° Và những chất độc 
này đang cư ngụ bên trong cơ thể của hầu hết mọi người. 

Cứ mỗi vài năm, Trung tâm Phòng ngừa và Kiểm soát dịch bệnh 
Hoa Kỳ (GDC) đo nồng độ các chất ô nhiễm hóa học trong cơ thể hàng 
nghìn người Mỹ trên khắp cả nước. Theo các phát hiện của cơ quan 
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này, cơ thể của hầu hết phụ nữ ở Mỹ bị nhiễm các kim loại nặng cùng 
với nhiều dung môi độc hại, các hóa chất gây rối loạn nội tiết, các chất 
chống cháy, các hóa chất từ nhựa, polychlorinated biphenyls (PCBs), 
và các hóa chất cấm như DDT* (đã được Rachel Carson, nhà sinh học 
Mỹ công bố trong cuốn sách Silent Spring bán chạy năm 1962 của bà). 

Trong nhiều trường hợp, 99-100% trong số hàng trăm phụ nữ đã 
được kiểm tra phát hiện có nồng độ các chất ô nhiễm đang lưu thông 
trong máu. Phụ nữ có thai được phát hiện có chứa đến 50 loại hóa chất 
khác nhau." Liệu sự hiện diện của những hóa chất này trong cơ thể họ 
có nghĩa là chúng cũng đang chuyển sang cho con cái của họ hay không? 
Các nhà nghiên cứu đã quyết định kiểm tra câu hỏi đó bằng cách đo 
nồng độ các chất ô nhiễm ở máu cuống rốn của đứa trẻ mới sinh. (Ngay 
khi cắt cuống rốn, một chút máu được đựng vào lọ nhỏ). Sau khi nghiên 
cứu hơn 300 phụ nữ sinh con trong thời gian gần đây, các nhà nghiên 
cứu phát hiện 95% mẫu máu cuống rốn có dư lượng hóa chất DDT hiện 
diện ở mức có thể phát hiện được.“ Mà loại thuốc trừ sâu này bị cấm tới 
nay nhiều chục năm rồi. 

Thế còn nam giới? Nam giới có xu hướng có nổng độ một số chất ô 
nhiễm nhất định cao hơn phụ nữ. Một đầu mối để giải mã bí mật này 
được phát hiện khi người ta xem xét quá trình nuôi con bằng sữa mẹ. 
Phụ nữ không bao giờ cho con bú có nồng độ những chất độc nhất định 
trong cơ thể tương tự như nam giới nhưng nếu họ cho con bú càng lâu, 
nồng độ các chất đó giảm xuống, cho thấy họ đang tự giải độc cho mình 
bằng cách truyền chất độc sang cho đứa con” 

Nồng độ một số chất ô nhiễm trong máu phụ nữ có thể giảm khoảng 
gần một nửa trong thời gian mang thai,° do cơ thể họ chuyển những 
chất này qua nhau thai.* Đó là lý do tại sao nồng độ các chất ô nhiễm 
trong sữa mẹ sau lần mang thai đầu cao hơn so với các lần mang thai 
tiếp theo.'° Điều này có thể giải thích tại sao thứ tự ra đời được phát hiện 
là một chỉ số dự báo quan trọng về nồng độ các chất ô nhiễm ở những 
người trẻ tuổi. Về cơ bản, những đứa trẻ là con đầu lòng có thể là người 
đầu tiên tiếp nhận kho chất thải độc hại của người mẹ, để lại phần ít 
hơn cho những đứa em." 

Thậm chí những người mẹ đã từng được nuôi bằng sữa mẹ lúc nhỏ có 
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nồng độ các chất ô nhiễm trong sữa cao khi họ lớn lên, cho thấy những 
hóa chất này được truyền qua nhiều thế hệ.? Nói cách khác, những gì 
bạn ăn hiện nay có thể ảnh hưởng đến nồng độ các hóa chất độc hại ở 
thế hệ con cháu. Trong việc nuôi con, sữa mẹ vẫn là loại thức ăn tốt 
nhất — một cách tuyệt đối — nhưng thay vì đầu độc con mình, chúng 
” chính mình ngay từ đầu. 

Vào năm 2012, các nhà nghiên cứu của Đại học California-Davis đã 


ta nên cố gắng đừng “đầu độc 


công bố một phân tích về các chế độ ăn của trẻ em ở California trong 
độ tuổi từ hai đến bảy. (Trẻ em được cho là dễ bị tổn thương với các hóa 
chất trong chế độ ăn bởi vì chúng vẫn đang phát triển, và do vậy chúng 
có mức hấp thu thức ăn tương ứng với cân nặng.) Các hóa chất và kim 
loại nặng trong cơ thể trẻ em đến từ thực phẩm chúng ăn được phát 
hiện vượt ngưỡng an toàn rất nhiều so với ở người trưởng thành. Ví dụ 
tỷ lệ nguy cơ ung thư cao hơn đến một trăm lần hoặc hơn. Đối với mọi 
đứa trẻ được nghiên cứu, thạch tín, thuốc trừ sâu cực độc đã bị cấm sử 
dụng, và sản phẩm phụ công nghiệp rất độc hại gọi là dioxin đều vượt 
chuẩn. Hóa chất DDE, một sản phẩm phụ của DDT,'* cũng cao. 

Thực phẩm nào khiến bạn bị nhiễm nhiều kim loại nặng nhất? 
Nguồn thực phẩm có chứa thạch tín hàng đầu là thịt gia cầm ở trẻ mẫu 
giáo và đối với bố mẹ chúng là cá ngừ.' Nguồn thực phẩm có chứa chì 
hàng đầu? Sữa. Thủy ngân thì sao? Đó là hải sản. 

Những người quan ngại về việc con em họ phơi nhiễm với các loại 
vaccine có chứa thủy ngân nên biết rằng chỉ ăn một khẩu phần cá mỗi 
tuần trong thời gian mang thai có thể làm cho cơ thể đứa trẻ tích tụ nhiều 
thủy ngân hơn so với tiêm chủng trực tiếp với khoảng 12 loại vaccine có 
chứa thủy ngân.” Bạn nên cố gắng giảm thiểu mức độ phơi nhiễm với 
thủy ngân, nhưng lợi ích của việc tiêm phòng vượt xa rủi ro mà nó mang 
lại. Nhưng cá ngừ thì đâu phải là vaccine mà bạn buộc phải chấp nhận. 

Những chất độc hại đó được tìm thấy ở đâu trong chuỗi cung cấp 
thực phẩm? Ngày nay, hầu hết DDT đến từ thịt, đặc biệt là cá."? Đại 
dương về cơ bản là cái cống của con người; mọi thứ đều trôi ra biển. 
Cũng vậy khi nói đến nguy cơ phơi nhiễm với các chất PCB qua ăn uống 
— một loạt hóa chất cấm khác, đã từng được sử dụng rộng rãi làm dung 
môi ở các thiết bị điện. Một nghiên cứu hơn 12.000 mẫu thực phẩm và 
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thức ăn ở 18 quốc gia phát hiện mức độ nhiễm PCB cao nhất ở cá và dầu 
cá, tiếp theo là trứng, sữa và sau đó là các loại thịt khác. Mức độ ô nhiễm 
thấp nhất được phát hiện nằm cuối chuỗi thức ăn, ở các loại thực vật.?9 

Hexachlorobenzene, loại thuốc trừ sâu khác bị cấm cách đây gần 
nửa thế kỷ, hôm nay được phát hiện chủ yếu ở trong sữa và thịt, kể cả 
cá.”' Perfluorochemicals, hay PFCs, thì sao? Được phát hiện có rất nhiều 
trong cá và các loại thịt khác.?? Đối với dioxin, ở Mỹ, các nguồn ô nhiễm 
nặng nhất có thể là bơ, tiếp theo là trứng, và sau đó là thịt chế biến.? 
Nồng độ chất này trong trứng có thể giải thích tại sao một nghiên cứu 
phát hiện ăn nhiều hơn nửa quá trứng mỗi ngày làm khả năng bị ung 
thư miệng, đại tràng, bàng quang, tuyến tiển liệt và vú tăng gấp hai đến 
ba lần so với những người không hề ăn trứng. 

Nếu phụ nữ muốn sắp xếp lại chế độ ăn của mình trước khi thụ thai, 
phải mất bao lâu những chất ô nhiễm này mới ra khỏi cơ thể họ? Để tìm 
hiểu, các nhà nghiên cứu đã yêu cầu các đối tượng ăn một khẩu phần 
cá ngừ mỗi tuần hoặc loại cá khác có hàm lượng thủy ngân cao trong 
14 tuần để tăng nồng độ kim loại nặng và sau đó ngừng ăn. Bằng cách 
đo nồng độ thủy ngân của đối tượng giảm trong bao lâu, các nhà khoa 
học có thể tính toán thời gian bán thải thủy ngân trong cơ thể.? Các đối 
tượng có khả năng làm sạch khoảng một nửa lượng thủy ngân trong cơ 
thể trong vòng hai tháng. Kết quả này cho thấy trong vòng một năm 
dừng ăn cá, cơ thể có thể thải gần 99% loại chất độc này. Thật không 
may, các chất ô nhiễm công nghiệp khác trong cá có thể phải khiến cơ 
thể mất nhiều thời gian hơn để loại bỏ; thời gian bán thải đối với dioxin, 
PCB và các phụ phẩm của DDT phát hiện trong cá lên đến 10 năm.? Để 
giảm 99% các chất này, có thể phải mất hơn 100 năm — khoảng thời 
gian quá dài để trì hoãn việc có đứa con đầu tiên. 

Đến đây bạn có thể tự hỏi làm thế nào những hóa chất này đi vào 
thực phẩm của bạn từ đầu. Một nguyên nhân đó là chúng ta đã làm 
cho hành tinh của mình ô nhiễm nặng đến mức các hóa chất có thể 
rơi xuống theo nước mưa. Ví dụ, các nhà khoa học đã báo cáo tám loại 
thuốc trừ sâu khác nhau làm ô nhiễm các đỉnh phủ đầy băng tuyết 
của Vườn quốc gia Rocky Mountain ở Colorado.” Một khi các chất ô 
nhiễm này đi vào đất, chúng có thể tìm cách đi vào chuỗi thức ăn khi 
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nồng độ tăng lên. Hãy xem trước khi bị giết thịt, một con bò sữa có thể 
ăn khoảng 34.000 kg cỏ. Các hóa chất trong thực vật có thể tích trữ 
trong mỡ và trong cơ thể. Vì vậy khi nói đến thuốc trừ sâu và các chất 
ô nhiễm tan trong chất béo, mỗi lần bạn ăn một cái bánh burger, trên 
thực tế, bạn đang ăn mọi thứ mà cái bánh burger đó ăn vào. Cách tốt 
nhất để giảm thiểu mức độ phơi nhiễm với các chất độc công nghiệp 
hết mức có thể là ăn những thực phẩm nằm cuối chuỗi thức ăn, đó là 
chế độ ăn thực vật. 


Giảm hấp thu đioxin 


Dioxin là những chất ô nhiễm cực độc tích lũy trong mô mỡ động 
vật, nhiều đến mức khoảng 95% sự phơi nhiễm của con người với 
chất này xuất phát từ việc ăn các sản phẩm động vật.? Đó cũng vì 
thức ăn cho vật nuôi bị nhiễm độc. Ví dụ, vào thập niên 1990, một 
cuộc khảo sát tại siêu thị phát hiện cá da trơn nuôi có nồng độ dioxin 
cao nhất.?? Rõ ràng, cá da trơn được cho ăn thức ăn trộn với một chất 
chống vón cục bị nhiễm dioxin có thể bắt nguồn từ bùn thải.?° 

Thức ăn tương tự cũng được cho gà ăn, ảnh hưởng khoảng 
5% sản lượng thịt gia cầm ở Mỹ vào thời đó.*' Có nghĩa là con 
người đã tiêu thụ hàng trăm triệu con gà bị nhiễm độc. Dĩ 
nhiên, nếu chất đó có trong thịt gà, vậy thì nó cũng có trong 
trứng. Đúng vậy, hàm lượng dioxin cao cũng được phát hiện 
trong trứng gà ở Mỹ. Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ ước tính chưa 
tới 1% thực phẩm gia cầm bị nhiễm bẩn nhưng 1% sản lượng 
trứng có nghĩa hơn một triệu quả trứng bị nhiễm bẩn mỗi ngày. 
Nhưng nhiễm độc cá da trơn thậm chí ở quy mô lớn còn hơn: 
hơn một phần ba cá da trơn nuôi trang trại ở Mỹ được kiểm tra 
bị phát hiện nhiễm dioxin.* 

Vào năm 1997, FDA đã kêu gọi các nhà sản xuất thức ăn chăn 
nuôi ngưng sử dụng các nguyên liệu bị nhiễm dioxin, tuyên bố 
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rằng “|[việc] tiếp xúc lâu dài với nổng độ dioxin cao ở thức ăn 
chăn nuôi làm tăng nguy cơ ảnh hưởng tiêu cực đến sức khỏe của 
vật nuôi và của người tiêu thụ các sản phẩm động vật có nguồn 
gốc từ những vật nuôi này.” Ngành sản xuất thức ăn chăn 
nuôi có tuân thủ các đạo luật trong ngành không? Gần khoảng 
227.000 tấn cá da trơn tiếp tục được xuất ra khỏi các trang trại 
nuôi cá mỗi năm,% nhưng phải hơn một thập niên sau đó chính 
phủ Hoa Kỳ mới quay lại và kiểm tra xem họ có tuân thủ các đạo 
luật hay không. Các nhà nghiên cứu từ Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ 
đã xét nghiệm các mẫu cá da trơn khắp cả nước và báo cáo vào 
năm 2013 rằng 96% các mẫu kiểm tra vẫn có chứa dioxin hoặc các 
hợp chất tương tự dioxin. Và khi họ kiểm tra thức ăn chăn nuôi 
cho những con cá này ăn thì sao? Hơn một nửa mẫu thức ăn bị 
nhiễm độc.” 

Nói cách khác, hơn hai thập niên nay ngành sản xuất thức ăn 
chăn nuôi đã biết rằng những øì họ cho vật nuôi ăn (và cuối cùng 
là hầu hết chúng ta ăn) có chứa đioxin, nhưng rõ ràng họ vẫn 
tiếp tục cách làm này. 

Viện Y học đã đưa ra các khuyến nghị nhằm giảm tiếp xúc với 
dioxin như loại bỏ mỡ ở thịt bao gồm mỡ gia cầm và mỡ cá, và 
tránh tái chế mỡ động vật thành nước xốt gravy.”° Chẳng phải 
thận trọng hơn là nên loại bỏ các sản phẩm động vật ra khỏi chế 
độ ăn hay sao? Các nhà nghiên cứu ước tính chế độ ăn thực vật có 
thể loại bỏ khoảng 98% lượng dioxin đi vào cơ thể.*° 


==—=---....s..ẽ.. 6... sẽ. 


Hút thuốc lá và bệnh Parkinson 


CDC gần đây đã tổ chức lễ kỷ niệm 50 năm công bố báo cáo mang 
tính bước ngoặt về hút thuốc lá vào năm 1964 của Tổng y sĩ Hoa Kỳ, 
được xem là một trong những thành tựu lớn về sức khỏe cộng đồng 
vào thời đó.“ Thật thú vị khi quay lại và đọc những phản ứng của 
ngành thuốc lá đối với những báo cáo đó. Ví dụ, một người trong 
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ngành tranh luận rằng trái với luận điểm của Tổng Y sĩ Hoa Kỳ rằng 
hút thuốc lá làm cho quốc gia chúng ta tiêu tốn hàng tỉ đôla thì “hút 
thuốc lá giúp đất nước tiết kiệm tiển bằng cách tăng số người chết 
sớm sau khi nghỉ hưu. *? Nói cách khác, hãy nghĩ xem chúng ta sẽ tiết 
kiệm bao nhiêu đối với chương trình chăm sóc y tế và an sinh xã hội 
nhờ thuốc lá kia chứ. 

Ngành thuốc lá cũng chỉ trích việc Tổng Y sĩ Hoa Kỳ “thiếu công 
bằng đối với lợi ích của hút thuốc lá.”* Khi họ điều trần trước Quốc hội, 
“những lợi ích đối với sức khỏe này” bao gổm “cảm giác mạnh khỏe, hài 
lòng, và hạnh phúc và mọi thứ khác nữa.” Ngoài tất cả hạnh phúc mà 
Tổng Y sĩ Hoa Kỳ đang cố gắng dập tắt thì Viện Thuốc lá biện luận rằng 
“mọi thứ khác” bao gồm ngăn ngừa bệnh Parkinson.* 

Trên thực tế, hơn 60 nghiên cứu trong hơn nửa thế kỷ qua đã chứng 
minh chung rằng hút thuốc lá thực chất làm giảm đáng kể tỷ lệ mắc 
bệnh Parkinson.* Các nỗ lực dũng cảm đã không thể giải thích được 
những phát hiện này. Các nhà khoa học y tế cộng đồng đã phản biện, 
có thể đó là vì những người hút thuốc đều ra đi trước khi họ mắc bệnh 
Parkinson. Không đâu, hút thuốc lá dường như có tính ngăn ngừa ở tất 
cả các độ tuổi.* Có lẽ đó là do những người hút thuốc lá uống nhiều cà 
phê hơn, là thứ mà chúng tôi biết rằng có khả năng bảo vệ.“ Không, tác 
dụng bảo vệ vẫn không thay đổi sau khi các nhà nghiên cứu nghiên cứu 
đối chứng với uống cà phê.*$ Nghiên cứu các cặp sinh đôi đã giúp loại 
bỏ yếu tố gene trong mối liên hệ này. Thậm chí việc lớn lên trong ngôi 
nhà có bố mẹ hút thuốc dường như cũng có thể bảo vệ bạn trước căn 
bệnh Parkinson.°° Vậy thì có phải ngành thuốc lá đúng không? 

Kể từ khi có báo cáo mang tính đột phá năm 1964 của Tổng Y sĩ 
Hoa Kỳ, hơn 20 triệu người Mỹ đã chết do hút thuốc lá.°! Kể cả khi bạn 
không quan tâm mình có chết vì ung thư phổi hay bệnh khí phế thũng 
hay không, nếu bạn quan tâm đến việc bảo vệ não, bạn vẫn không nên 
hút thuốc lá, bởi vì hút thuốc là yếu tố nguy cơ đáng kể gây đột quy.°? 
Nhưng chuyện øì sẽ xảy ra nếu bạn nhận được lợi ích của hút thuốc lá 
mà không gặp những nguy cơ đó? 

Có lẽ bạn có thể làm được điều đó. Hoạt chất bảo vệ thần kinh trong 
thuốc lá là nicotine.*3 Thuốc lá thuộc họ nightshade, nhóm thực vật bao 
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gồm cà chua, khoai tây, cà tím và ớt. Hóa ra là tất cả chúng đều có chứa 
nicotine nhưng với một số lượng rất nhỏ — ít hơn hàng trăm lần so với 
mức được tìm thấy trong một điếu thuốc lá — đến độ khả năng bảo 
vệ của rau củ được cho là không quan trọng.” Nhưng sau đó người ta 
phát hiện chỉ một hoặc hai hơi thuốc lá có thể bão hòa một nửa thụ thể 
nicotine trong não của bạn. Rồi chúng tôi biết rằng thậm chí hít khói 
thuốc lá thụ động cũng làm giảm nguy cơ mắc bệnh Parkinson”° và mức 
độ tiếp xúc với nicotine khi ngổi ở nhà hàng có hút thuốc lá tương đương 
với những gì bạn có thể nhận được từ một bữa ăn lành mạnh trong một 
nhà hàng không khói thuốc.” Vậy thì rốt cuộc ăn nhiều rau củ thuộc họ 
nightshade có thể bảo vệ bạn tránh được bệnh Parkinson hay không? 

Các nhà nghiên cứu tại Đại học Washington đã quyết định tìm hiểu. 
Khi xét nghiệm nicotine, họ phát hiện hoàn toàn không có chất này 
trong cà tím, chỉ có một ít ở khoai tây, một ít ở cà chua và đáng kể hơn 
nhiều ở ớt chuông. Những kết quả này nhất quán với những gì các nhà 
nghiên cứu phát hiện khi họ nghiên cứu gần 500 bệnh nhân Parkinson 
mới được chẩn đoán so với nhóm đối chứng. Việc ăn rau củ giàu 
nicotine, đặc biệt là ớt chuông, làm giảm đáng kể nguy cơ mắc bệnh 
Parkinson."° (Hiệu quả này chỉ có ở những người không hút thuốc lá, do 
nicotine từ thuốc lá có khả năng ức chế hiệu quả từ chế độ ăn). Nghiên 
cứu này có thể giúp giải thích việc ăn cà chua và khoai tây cũng như chế 
độ ăn nhiều rau củ thuộc họ nighshade của người dân Địa Trung Hải 
làm giảm nguy cơ mắc bệnh Parkinson.” 

Các nhà nghiên cứu tại Đại học Washington kết luận cần thực hiện 
nhiều nghiên cứu hơn trước khi các cá nhân nên xem xét sử dụng chế 
độ ăn để phòng ngừa bệnh Parkinson nhưng khi biện pháp đó đơn giản 
chỉ là ăn nhiều thức ăn lành mạnh hơn như ớt chuông nhồi xốt cà chua, 
tôi không thấy có lý do gì phải chần chờ cả. 


Sữa 

Bệnh nhân Parkinson đã được phát hiện có nồng độ thuốc trừ sâu 
organochlorine (hợp chất hữu cơ chứa clo) trong máu cao, loại thuốc 
trừ sâu bị cấm ở quy mô lớn bao gồm DDT.*° Các nghiên cứu giải phẫu tử 
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thi cũng phát hiện nồng độ thuốc trừ sâu cao trong mô não của những 
bệnh nhân Parkinson.“ Nồng độ cao các chất ô nhiễm khác như PGB 
cũng được phát hiện ở não, và nồng độ PGB càng cao, mức độ phá hủy 
càng cao đặc biệt ở vùng não, được gọi là não giữa (substantia nigra)® 
chịu trách nhiệm về căn bệnh này. Như lưu ý trước đó, mặc dù nhiều hóa 
chất đã bị cấm cách đây hàng mấy chục năm nhưng chúng vẫn còn tồn 
dư trong môi trường. Bạn có thể tiếp tục bị nhiễm những chất này khi ăn 
các sản phẩm động vật nhiễm bẩn bao gồm sữa.*° Thật ra, những người 
theo chế độ ăn thực vật không sữa được phát hiện có nồng độ PCB, chất 
được cho là gây ra bệnh Parkinson,“trong máu thấp hơn nhiều. 

Một phân tích tổng hợp các nghiên cứu liên quan hơn 300.000 
người tham gia phát hiện nói chung uống sữa làm tăng đáng kể nguy cơ 
mắc bệnh Parkinson. Họ ước tính nguy cơ mắc bệnh Parkinson có thể 
tăng 17% với mỗi cốc sữa uống mỗi ngày.°° “Sữa ô nhiễm có chứa các độc 
tố thần kinh vô cùng có hại,” các nhà nghiên cứu đưa ra giải thích. Ví 
dụ, các hóa chất hại thần kinh như tetrahydroisoquinoline, một hợp 
chất được sử dụng trên động vật linh trưởng để tạo ra rối loạn vận động 
như ở bệnh nhân Parkinson trong các nghiên cứu ở phòng thí nghiệm,” 
được phát hiện có nhiều trong phô mai.“ Nổng độ được phát hiện tuy 
thấp nhưng chúng có thể tích lũy khi bạn tiêu thụ lâu dài,“ dẫn đến 
nồng độ tăng cao được phát hiện trong não của bệnh nhân Parkinson” 
Đã có những đợt kêu gọi ngành sữa tầm soát các chất độc như thế trong 
sữa,” nhưng cho đến nay vẫn chưa có câu trả lời. 

Một bài xã luận gần đây trên tạp chí dinh dưỡng cho rằng trường 
hợp trên đã kết luận: “Lời giải thích khả di duy nhất đối với hiệu ứng 
này là bằng chứng về việc sữa nhiễm các chất gây độc đối với thần 
kinh." Nhưng có những giải thích khác cho mối liên hệ “rõ ràng” giữa 
sữa và bệnh Parkinson.” Ví dụ, nồng độ các chất gây ô nhiễm không 
thể giải thích tại sao bệnh Parkinson có mối liên hệ chặt chẽ với việc 
tiêu thụ lactose trong sữa hơn là chất béo trong sữa,“ có mối quan hệ 
chặt chẽ với sữa hơn là với bơ. Vì vậy có lẽ thủ phạm là galactose, loại 
đường trong sữa được mô tả ở chương 13, bị buộc tội làm tăng nguy cơ 
gãy xương, ung thư và tử vong Những người không có khả năng giải 
độc galactose có trong sữa không chỉ chịu tổn thương ở xương mà còn 
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tổn thương ở não.” Điểu này có thể giúp giải thích mối liên hệ giữa 
uống sữa và bệnh Parkinson cũng như mối liên hệ giữa sửa và bệnh 
thoái hóa thần kinh khác được gọi là bệnh Huntington (múa giật). 
Thật ra, càng tiêu thụ nhiều sản phẩm sữa thì càng làm cho nguy cơ 
phát bệnh Huntington sớm hơn tăng gấp hai lần.” 

Một giải thích khác là sữa làm giảm nồng độ axít uric trong máu, 
một chất chống ôxy hóa quan trọng trong não” đã được chứng minh 
có khả năng bảo vệ các tế bào thần kinh chống lại tình trạng mất cân 
bằng ôxy hóa do thuốc trừ sâu gây ra.*° Axít uric có thể làm chậm tiến 
triển bệnh Huntington°+và Parkinson,® và, quan trọng nhất có thể làm 
giảm nguy cơ mắc bệnh Parkinson ngay từ đầu.* Tuy nhiên, axít uric 
dư thừa có thể kết tủa ở các khớp và gây ra căn bệnh đau đớn gọi là 
bệnh gout vì vậy axít uric được xem là con dao hai lưỡi.*+ Thừa axít 
uric gây bệnh tim và bệnh thận; thiếu axít uric gây bệnh Alzheimer, 
Huntington, Parkinson, bệnh đa xơ cứng và đột quy.° Những người 
thực hiện chế độ ăn thực vật không sữa dường như đạt đến điểm ngọt 
về nồng độ axít uric tối ưu để sống thọ.® 

Sữa không có lợi cho cơ thể, ít nhất là đối với xương và não. 


Chế độ ăn thực vật và các chất gây ô nhiễm 


Như chúng ta đã thảo luận, organochlorines là nhóm hóa chất 
bao gồm dioxin, PCB và các thuốc trừ sâu như DDT. Mặc dù hầu 
hết đã bị cấm cách đây hàng mấy mươi năm nhưng chúng vẫn tồn 
tại trong môi trường và len lỏi vào chuỗi thức ăn, đi vào mỡ của 
vật nuôi mà con người ăn vào. 

Chuyện gì sẽ xảy ra nếu bạn không ăn bất kỳ sản phẩm động 
vật nào? Các nhà nghiên cứu “phát hiện những người ăn thuần 
chay ít bị nhiễm độc hơn nhiều so với những người ăn thịt” khi 
đo nồng độ organochlorines trong máu họ, bao gồm nhiều chất 
PCB và một trong những hợp chất Aroclor bị cấm từ lâu của công 
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ty Monsanto.* Phát hiện này nhất quán với các nghiên cứu cho 
thấy nồng độ các thuốc trừ sâu organochlorine cao hơn trong mỡ 
cơ thể*° và sữa mẹ?° của những người ăn thịt. 

Những người theo chế độ ăn thực vật hoàn toàn cũng được phát 
hiện có nồng độ dioxin trong cơ thể thấp hơn nhiều” cũng như 
mức độ nhiễm PBDE ít hơn, hóa chất chống cháy làm hại thần 
kinh.” Chẳng có gì đáng ngạc nhiên: nồng độ các chất chống cháy 
trong chuỗi cung thực phẩm ở Mỹ đã được phát hiện có nhiều 
nhất trong cá, mặc dù nguổn cung thực phẩm chủ yếu đối với 
hầu hết người Mỹ là thịt gia cẩm, tiếp theo là thịt chế biến. Phát 
hiện này giúp giải thích nồng độ PBDE trong cơ thể những người 
không ăn thịt thấp hơn đáng kể.? Càng ăn nhiều thực phẩm thực 
vật và ăn càng lâu mà không đụng đến các sản phẩm động vật, 
nồng độ các chất này sẽ ngày càng thấp hơn.? Không có giới hạn 
bắt buộc nào đối với chất PBDE trong thực phẩm nhưng như Bộ 
Nông nghiệp Hoa Kỳ chú thích trong một khảo sát về các chất 
chống cháy ở thịt gia súc và thịt gia cầm rằng “giảm nồng độ các 
chất độc không cần thiết nhưng cứ tổn tại dai dẳng trong thực 
phẩm và chế độ ăn của bạn chắc chắn là điểu đáng làm."°” 

Ăn uống lành mạnh hơn côn làm giảm hàm lượng các kim loại 
nặng trong cơ thể. Nổng độ thủy ngân trong tóc của những người 
theo chế độ ăn thực vật được phát hiện thấp hơn những người ăn 
cá đến 10 lần.” Trong vòng ba tháng kể từ khi chuyển sang chế 
độ ăn thực vật, nổng độ thủy ngân, chì và cadmium trong tóc bạn 
giảm đáng kể (nhưng tăng lại khi thịt và trứng được bổ sung trở 
vào chế độ ăn).°* Không giống như các kim loại nặng, một số chất 
ô nhiễm organochlorine có thể tổn tại hàng thập niên.!° DDT 
trong món gà rán KFC có thể ở với bạn trong suốt phần đời còn lại. 
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Quả mọng 
Trong miêu tả lần đầu cách đây hàng thế kỷ về căn bệnh mang tên ông, 
bác sĩ James Parkinson đã miêu tả một điểm đặc trưng: việc thải phân 
“trì trệ” hoặc táo bón có thể xuất hiện trước chẩn đoán nhiều năm.!® 
Chúng ta biết rằng tần suất thải phân còn giúp tiên đoán về bệnh 
Parkinson. Ví dụ, đàn ông không đi tiêu đều đặn hằng ngày được phát 
hiện có khả năng mắc bệnh này nhiều năm sau đó cao hơn gấp bốn 
lần.'? Quan hệ nhân quả nghịch đảo đã được xem xét: có thể táo bón 
không dẫn tới bệnh Parkinson. Có lẽ Parkinson — tổn tại thậm chí hàng 
thập niên trước khi được chẩn đoán — dẫn đến táo bón. Ý tưởng này 
được ủng hộ bởi bằng chứng có tính giai thoại cho thấy trong suốt cuộc 
đời, nhiều người mắc bệnh Parkinson cho biết họ không bao giờ cảm 
thấy khát nước, và có lẽ giảm hấp thu nước có thể dẫn đến táo bón.!9 

Thay vào đó, mặc dù có mối liên hệ giữa các chất ô nhiễm trong 
thức ăn với bệnh Parkinson, nhưng táo bón tác động trực tiếp đến căn 
bệnh: chất thải càng ở lâu trong ruột, các hóa chất gây độc cho thần 
kinh có trong chế độ ăn có thể được hấp thu càng nhiều.'!**Hiện nay có 
hơn 100 nghiên cứu cho thấy thuốc trừ sâu làm tăng nguy cơ mắc bệnh 
Parkinson,5 nhưng nhiều nghiên cứu trong số đó lại căn cứ trên việc 
tiếp xúc với môi trường xung quanh hoặc nghề nghiệp của đối tượng. 
Khoảng 450 nghìn tấn thuốc trừ sâu được sử dụng hàng năm ở Mỹ,'!% 
và chỉ cần sống hoặc làm việc ở những khu vực có hàm lượng thuốc trừ 
sâu cao cũng làm gia tăng nguy cơ.!” Việc sử dụng các loại thuốc trừ sâu 
gia dụng phổ biến như thuốc diệt côn trùng cũng làm tăng nguy cơ một 
cách đáng kể.!98 

Thuốc trừ sâu làm tăng nguy cơ mắc bệnh Parkinson như thế nào? 
Các nhà khoa học nghĩ rằng chúng gây ra đột biến ADN, làm tăng 
nguy cơ mắc bệnh'? hoặc ảnh hưởng đến cách các protein nhất định 
cuộn gập trong não bạn. Để protein hoạt động hiệu quả, chúng phải 
có đúng hình dạng. Khi bạn tạo ra các protein mới trong tế bào, nếu 
cuộn gập không đúng, dứt khoát chúng sẽ được tái tạo lại, và cơ thể 
bạn lại cố gắng. Tuy nhiên, một số protein cuộn gập sai nào đó có thể 
có hình dạng mà cơ thể bạn khó có thể phá vỡ. Nếu sự cố này xảy ra 
thường xuyên, các protein dị dạng này có thể tích lũy và làm chết các 
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tế bào thần kinh trong não. Ví dụ, các protein beta amyloid dị dạng 
gây bệnh Alzheimer (xem chương 3); các protein prion cuộn gập sai 
gây ra bệnh bò điên, một protein dị dạng khác gây bệnh Huntington, 
và protein alpha synuclein cuộn gập sai dẫn đến bệnh Parkinson."e 
Trong nghiên cứu toàn diện nhất về chuyện này cho đến nay, tám 
trong số mười hai thuốc trừ sâu đã được kiểm tra có khả năng gây 
tích lũy protein alpha synuclein trong tế bào thần kinh người trên đĩa 
nuôi cấy." 

Như tôi đã nói, bệnh Parkinson do các tế bào thần kinh chuyên biệt ở 
khu vực não điều khiển vận động bị chết đi. Vào lúc các triệu chứng đầu 
tiên xuất hiện, 70% các tế bào quan trọng này có thể đã chết.12 Thuốc 
trừ sâu có khả năng giết chết các tế bào thần kinh này hiệu quả đến mức 
các nhà khoa học thường sử dụng thuốc trừ sâu trong phòng thí nghiệm 
để tái tạo bệnh Parkinson ở động vật nhằm thử nghiệm các cách điều 
trị mới."2 

Nếu thuốc trừ sâu hủy hoại hoàn toàn các tế bào não của bạn, vậy 
thì bạn có thể làm gì để ngăn chặn quá trình này ngoài việc hạn chế 
tiếp xúc với chúng không? Hiện nay chưa có thuốc nào có thể ngăn 
ngừa việc tích tụ các protein dị dạng nhưng dưỡng chất thực vật gọi là 
flavonoid — được tìm thấy ở trái cây và rau củ — có tác dụng bảo vệ. 
Gác nhà nghiên cứu đã kiểm tra 48 hợp chất thực vật khác nhau có thể 
vượt qua hàng rào máu não để xem liệu chất nào có khả năng ngăn chặn 
các protein alpha synuclein kết khối. Họ đã rất ngạc nhiên, flavonoid 
không chỉ có khả năng ngăn chặn các protein này kết tụ với nhau mà 
còn có khả năng phá vỡ các khối liên kết đang tồn tại. 

Nghiên cứu này cho thấy bằng cách ăn uống lành mạnh, bạn có thể 
giảm tiếp xúc với các chất ô nhiễm đồng thời tránh được những tác hại 
của chúng. Và liên quan đến tránh tác hại của thuốc trừ sâu, quả mọng 
đặc biệt hiệu quả. Trong thử nghiệm trực tiếp giữa thuốc trừ sâu và 
quả mọng, các nhà nghiên cứu phát hiện ủ các tế bào thần kinh bằng 
chiết xuất từ quả việt quất giúp chúng chống chịu tốt hơn trước tác hại 
của một loại thuốc trừ sâu phổ biến.!° Nhưng hầu hết nghiên cứu như 
thế được thực hiện trên đĩa nuôi cấy. Có bằng chứng nào ở người rằng 
ăn quả mọng có thể tạo ra sự khác biệt không? 
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Một nghiên cứu nhỏ đã được công bố cách đây hàng thập niên cho 
thấy ăn quả việt quất và dâu tây có thể ngừa bệnh Parkinson,"* nhưng 
câu hỏi phần lớn vẫn chưa được giải đáp cho đến khi một nghiên cứu 
của Đại học Harvard trên 130.000 người phát hiện những người ăn 
nhiều quả mọng thật sự có nguy cơ mắc căn bệnh này thấp hơn nhiều." 

Bài xã luận đi kèm nghiên cứu trên tạp chí Neurology kết luận cần 
phải thực hiện nhiều nghiên cứu hơn nhưng “cho đến lúc đó, ăn mỗi 
ngày một quả táo là ý tưởng hay. 1° Táo có khả năng chống lại bệnh 
Parkinson nhưng chỉ đối với nam giới. Tuy nhiên, mọi người ăn quả việt 
quất và dâu tây, những loại quả mọng duy nhất được đưa vào nghiên 
cứu đó, đều có lợi." 

Nếu bạn quyết định làm theo khuyến nghị của tôi là ăn quả mọng 
mỗi ngày, tôi sẽ khuyên bạn không nên ăn chúng cùng với kem. Sữa 
không chỉ được chứng minh ngăn chặn một số tác dụng có lợi của quả 
mọng,'° mà như chúng ta thấy trước đó, các sản phẩm sữa còn chứa các 
hợp chất phá hủy những gì mà quả mọng đang cố gắng tái tạo. 


Ăn thịt đồng loại dẫn đến tích lũy sinh học 

Nếu con người chỉ ăn hai nhóm thức ăn sau cùng trong chuỗi thức ăn, 
chỉ thực vật và những con vật ăn thực vật — nghĩa là bò, heo và gà được 
cho ăn gạo và đậu nành — tại sao dân Mỹ lại bị nhiễm độc nhiều đến 
vậy? Những ai trong số các bạn nhớ về bệnh bò điên có thể biết câu trả 
lời. Trong ngành nông nghiệp hiện đại, cơ bản là không còn động vật 
ăn cỏ. 

Hàng triệu tấn sản phẩm phụ của các cơ sở giết mổ tiếp tục trở 
thành thức ăn cho các động vật trang trại ở Mỹ mỗi năm.?! Chúng ta 
không chỉ biến những vật nuôi này trở thành động vật ăn thịt mà còn 
khiến chúng trở thành những con thú ăn thịt đồng loại thực sự. Khi 
chúng ta cho vật nuôi trang trại ăn hàng triệu tấn thịt và bột xương, 
chúng ta cũng cho chúng ăn những chất ô nhiễm có chứa trong loại 
thức ăn này. Sau đó, khi những động vật này bị giết thịt, phụ phẩm 
của chúng lại được sử dụng làm thức ăn cho thế hệ vật nuôi kế tiếp, có 
thể làm cho hàm lượng các chất ô nhiễm ngày càng cao hơn.!? Vì thế 
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cuối cùng chúng ta trở thành những con gấu Bắc cực hoặc những con 
đại bàng đứng đầu chuỗi thức ăn và chịu đựng tác hại của các chất ô 
nhiễm bị tích lũy sinh học. Khi chúng ta ăn những con vật nuôi trang 
trại này, cứ như thể chúng ta cũng đang ăn tất cả con vật mà chúng đã 
ăn vào. 

Việc sử dụng phụ phẩm của các cơ sở giết mổ làm thức ăn cho vật 
nuôi còn làm cho những kim loại nặng độc hại và hóa chất công nghiệp 
quay lại chuỗi cung thức ăn. Chì tích lũy trong xương động vật và thủy 
ngân tích lũy trong đạm động vật" (đó là lý do tại sao lòng trắng trứng 
có chứa lượng thủy ngân cao hơn lòng đỏ 20 lần).?* Các chất ô nhiễm 
hữu cơ khó phân hủy, ái mỡ (gọi là PLOPs' — thật sự!) tích tụ ở mỡ 
động vật. Giảm tiêu thụ thịt có thể giúp giảm tiếp xúc với chúng nhưng 
những chất ô nhiễm này có thể quay lại với chúng ta dưới nhiều dạng 
sản phẩm động vật. Một chuyên gia về chất độc lưu ý, “Mặc dù lối sống 
của người ăn chay có thể làm giảm gánh nặng các chất PLOP, MMHg 
[thủy ngân], và chì cho cơ thể, những lợi ích đó có thể giảm do tiêu thụ 
sữa và trứng bị nhiễm độc. Vật nuôi trang trại được cho ăn những sản 
phẩm động vật bị nhiễm độc tạo ra sữa và trứng bị nhiễm độc. "2s 

Nếu bạn muốn giảm nồng độ PLOP, hãy ăn những thực phẩm càng 
nằm cuối chuỗi thức ăn càng tốt. 


Cà phê ngăn ngừa và điểu trị bệnh Parkinson 


Gó thể nào tách cà phê buổi sáng của bạn có thể giúp ngăn ngừa 
và có lẽ thậm chí giúp điều trị một trong những chứng bệnh thoái 
hóa thần kinh méo mó nhất của chúng ta không? Dường như là 
có đấy. - 
Có ít nhất 19 nghiên cứu về vai trò của cà phê đối với bệnh 
Parkinson đã được thực hiện, và nhìn chung, uống cà phê giúp 
giảm một phần ba nguy cơ mắc bệnh.! Thành phần chính là 
caffeine, vì trà cũng có tính bảo vệ'?° còn cà phê đã tách cafeine 
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thì không."° Giống như các dưỡng chất thực vật có trong quả | 
mọng, caffeine đã được chứng minh bảo vệ các tế bào thần kinh 
trên đĩa nuôi cấy không bị thuốc trừ sâu và các độc tố thần kinh | 
khác hủy hoại.®° 

Thế còn cà phê điểu trị bệnh Parkinson thì sao? Trong một thử 
nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng, cho bệnh nhân Parkinson nạp 
lượng cafeine tương đương với hai cốc cà phê mỗi ngày (hoặc 
khoảng bốn cốc trà đen hoặc tám cốc trà xanh) giúp cải thiện 
đáng kể các triệu chứng vận động trong vòng ba tuần.” 

Dĩ nhiên, có quá nhiều thứ để tính tiển vào một cốc cà phê, vì 
thế các công ty dược đã cố gắng chế biến caffeine thành các thuốc 
thử nghiệm mới như preladenant và istradefylline. Nhưng hóa ra 
là chúng không tác dụng hơn cà phê thường, vốn rẻ hơn nhiều và 
có độ an toàn cao hơn.!2 


Có nhiều điều đơn giản bạn có thể làm để giảm nguy cơ chết vì bệnh 
Parkinson. Bạn có thể thắt dây an toàn và đội mũ bảo hiểm khi đi xe đạp 
để tránh bị va đập đầu, bạn có thể tập thể dục thường xuyên, tránh 
để thừa cân,!3“ăn ớt chuông, quả mọng và trà xanh, giảm thiểu tiếp xúc 
với thuốc trừ sâu, kim loại nặng, sữa và các sản phẩm động vật. Đáng 
làm đấy. Hãy tin tôi khi tôi nói rằng không gia đình nào đáng chịu thảm 
kịch của bệnh Parkinson. 


CHƯƠNG 15 


Để không chết vì các 
nguyên nhân do khám và điều trị 
(hoặc, Để không chết vì bác sĩ) 


Tục ngữ có câu, phòng bệnh hơn chữa bệnh. Thật là xưa rích, nhưng 
không phải vậy. Tại sao phải thay đổi chế độ ăn và lối sống khi bạn 
có thể chỉ việc để y học hiện đại làm công việc của nó là chữa bệnh 
giúp bạn? 

Thật không may, y học hiện đại không hiệu quả như hầu hết mọi 
người vẫn nghĩ.! Các bác sĩ thành thạo trong việc điểu trị tình trạng 
khẩn cấp như gãy xương và nhiễm trùng, nhưng đối với các bệnh 
mãn tính là nguyên nhân gây tử vong và tàn tật hàng đầu thì y học 
hiện đại không giúp được gì nhiều và trên thực tế đôi khi còn lợi bất 
cập hại. 

Ví dụ, tác dụng phụ của thuốc được cấp tại bệnh viện theo ước tính 
làm khoảng 106.000 người Mỹ chết mỗi năm.? Riêng số liệu thống kê 
này thôi đã khiến chăm sóc y tế trở thành nguyên nhân gây tử vong 
đứng thứ sáu ở Mỹ. Và con số này chỉ phản ánh số ca tử vong do dùng 
thuốc kê toa. Và thêm 7.000 người chết mỗi năm do bị phát nhầm thuốc, 
và 20.000 người chết vì các sai sót khác của bệnh viện.° Bệnh viện là 
nơi nguy hiểm và đó là chưa kể đến khoảng 99.000 ca tử vong do nhiễm 
trùng liên quan đến bệnh viện. Nhưng có thể quy trách nhiệm các ca 
tử vong do nhiễm trùng cho bác sĩ được không? Có thể nếu bác sĩ thậm 
chí cũng không chịu vệ sinh tay của mình. 
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Chúng ta đã biết kể từ những năm 1840 thì rửa tay là cách tốt nhất để 
ngăn ngừa nhiễm trùng tại bệnh viện, tuy nhiên mức độ tuân thủ của 
nhân viên y tế hiếm khi vượt 50%. Và bác sĩ là những người vi phạm 
nghiêm trọng nhất.° Một nghiên cứu phát hiện thậm chí trong một đơn 
vị chăm sóc y tế chuyên sâu, việc dựng bảng “Phòng ngừa lây truyền 
qua đường tiếp xúc” (cho thấy có nguy cơ nhiễm trùng cao) thì có chưa 
tới một phần tư bác sĩ rửa tay đúng cách hoặc sử dụng dung dịch sát 
trùng tay khi thăm khám bệnh nhân. Đúng vậy. Thậm chí cứ bốn bác 
sĩ thì không có lấy một bác sĩ nào rửa tay trước khi đặt lên người bệnh 
nhân. Nhiều bác sĩ quan ngại nếu thông tín về việc bác sĩ vô tình gây tử 
vong cho bao nhiêu người mỗi năm được phổ biến, có thể “sẽ làm mất 
lòng tin của người dân.” Nhưng nếu các bác sĩ thậm chí không quan 
tâm tới việc rửa tay, họ đáng để chúng ta tin tưởng đến mức nào? 

Tình huống không may này (và sờ sờ ra đó!) có nghĩa bạn có thể vào 
phòng phẫu thuật chỉ để thực hiện cuộc phẫu thuật đơn giản nhưng rốt 
cuộc lại bị nhiễm trùng đe dọa đến tính mạng — nếu bạn còn có thể trở 
ra được. Mỗi năm, 12.000 người Mỹ chết do các biến chứng phẫu thuật 
mà thậm chí ngay từ đầu những cuộc phẫu thuật đó là không cần thiết. 
Theo hồ sơ lưu trữ, có hơn 200.000 ca tử vong từ các nguyên nhân gọi 
là iatrogenic (từ tiếng Hy Lạp cổ, iatrós có nghĩa là “bác sĩ”). Và con số đó 
chỉ căn cứ trên dữ liệu bệnh nhân nhập viện. Trong trường hợp bệnh 
nhân điểu trị ngoại trú — ví dụ, tại phòng khám của bác sĩ — chỉ riêng 
tác dụng phụ của thuốc kê toa có thể gây ra thêm 199.000 ca tử vong. 

Viện Y học ước tính sai sót y tế thậm chí có thể khiến nhiều người 
Mỹ tử vong hơn, lên đến 98.000 ca,? đưa tổng số ca tử vong hàng năm 
lên gần 300.000 ca. Con số đó còn nhiều hơn tổng số dân của các thành 
phố như Newark, Buffalo hay Orlando. Ngay cả khi sử dụng các con số 
tước tính dè dặt hơn về số ca tử vong do sai sót y tế thì chăm sóc sức khỏe 
thực sự là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ ba ở Mỹ.!9 

Gộng đồng y khoa phản ứng như thế nào đối với các kết luận mang 
tính kết tội như thế? Hoàn toàn không nói năng hay hành động nào cả." 
Báo cáo đầu tiên đó, công bố vào năm 1978, cho thấy khoảng 120.000 ca 
tử vong xảy ra tại bệnh viện có thể ngăn ngừa được. Sau đó, mười sáu 
năm sau, một lời nhắc nhở nghiêm túc khác được công bố trên tạp chí 
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Journal oƒ the American Medical Association cho thấy tổng số ca tử vong 
do bác sĩ có thể “tương đương với ba vụ va chạm máy bay phản lực mỗi 
hai ngày một lần."® Trong khoảng thời gian giữa hai báo cáo đó, gần 
2.000.000 người Mỹ có thể đã chết do các sai sót y tế, tuy nhiên cộng 
đồng y khoa đã từ chối bình luận về thảm kịch này và không có nỗ lực 
đáng kể nào để giảm số ca tử vong. Ước tính có thêm 600.000 ca tử 
vong sau đó nên Viện Y học uy tín đã phát hành báo cáo cực kỳ quan 
trọng về hậu quả của các sai sót y khoa!"— nhưng một lần nữa, người ta 
gần như chẳng làm gì cả." 

Cuối cùng, một vài thay đổi đã được thực hiện. Ví dụ, các bác sĩ thực 
tập và các bác sĩ nội trú không còn bị buộc phải làm hơn 80 giờ một 
tuần (ít nhất là trên lý thuyết), và các ca không kéo dài hơn 30 giờ liên 
tục. Nghe có vẻ không giống như một bước chuyển lớn, nhưng khi tôi 
bắt đầu năm đầu bác sĩ nội trú sau khi tốt nghiệp y khoa, cứ ba ngày thì 
chúng tôi có ca làm việc kéo dài 36 giờ — tức là tuần làm việc 117 giờ. 
Khi các bác sĩ nội trú năm đầu và bác sĩ nội trú bị buộc phải thức thâu 
đêm, các nghiên cứu cho thấy họ có thể phạm sai sót y tế nghiêm trọng 
đến hơn 36%, các lỗi chẩn đoán cao gấp năm lần, và “mất tập trung” 
(chẳng hạn như ngủ gục trong khi đang phẫu thuật) tăng gấp đôi.” 
Người ngủ trong suốt cuộc phẫu thuật là bệnh nhân, chứ đâu phải bác 
sĩ phẫu thuật. Vậy chẳng có gì đáng ngạc nhiên khi bác sĩ làm việc quá 
sức có thể gây ra các sai sót y khoa do mệt mỏi khiến bệnh nhân tử vong 
tăng 300%.!8 

Nếu mỗi ngày các máy bay dân dụng va chạm và làm chết hàng trăm 
người, chúng ta sẽ trông đợi Cục Hàng không Liên bang vào cuộc và làm 
gì đó. Vậy tại sao chẳng có ai đương đầu với nghề y? Thay vì chỉ phát 
hành các báo cáo, các cơ quan như Viện Y khoa lẽ ra phải yêu cầu các 
bác sĩ và bệnh viện áp dụng các biện pháp ngăn ngừa tối thiểu chẳng 
hạn như thuốc có mã vạch để tránh tình trạng nhầm lẫn. 

Chỉ những người đang dùng thuốc mới bị chết do các sai sót y khoa 
hoặc do tác dụng phụ của thuốc. Bạn phải ở bệnh viện mới bị chết do 
lỗi y tế hoặc bị nhiễm trùng ở đó. Tin tốt là hầu hết các cuộc thăm khám 
bác sĩ lại liên quan đến những bệnh có thể ngăn ngừa được bằng chế độ 
ăn và lối sống lành mạnh.?9 
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Cách tốt nhất để tránh tác dụng ngược của các xét nghiệm và điều 
trị y khoa không phải là tránh xa bác sĩ mà là tránh bị ốm ngay từ đầu. 


Phóng xạ 


Có các nguy cơ không chỉ liên quan đến điều trị y khoa mà còn liên quan 
đến chẩn đoán. Một bài báo có tiêu để “Ước tính nguy cơ mắc ung thư 
chết người do phóng xạ từ việc chụp CT ở trẻ em” của Đại học Golombia 
vào năm 2001 đã làm nhen nhóm lại các mối quan ngại lâu nay về nguy 
cơ do tiếp xúc với phóng xạ trong chẩn đoán y khoa. CT hoặc CAT, scan 
sử dụng X-quang từ các góc khác nhau để tạo ra hình ảnh cắt lớp khiến 
cho cơ thể phơi nhiễm phóng xạ nhiều hơn chụp X-quang thông thường 
gấp trăm lần.?! Căn cứ trên nguy cơ ung thư quá cao ở những người sống 
sót sau vụ ném bom nguyên tử ở Hiroshima đã phơi nhiễm với các liều 
lượng phóng xạ tương tự,” ước tính trong tất cả trẻ em được chụp CT ở 
bụng hay đầu mỗi năm thì có 500 người “cuối cùng có thể chết do ung 
thư mà nguyên nhân là do phóng xạ từ chụp CT.”?? Trước phát hiện này, 
tống biên tập của một tạp chí hàng đầu của ngành X-quang thừa nhận 
“các bác sĩ X-quang chúng tôi có thể có có tội như bao người khác vì 
không thận trọng đối với trẻ em. 

Nguy cơ phát triển ung thư sau một lần chụp CT có thể ở mức 1/150 
trường hợp đối với bé gái. Nhìn chung, phóng xạ trong chẩn đoán y 
khoa trong một năm ước tính gây ra 2.800 ca ung thư vú ở phụ nữ Mỹ, 
cũng như 25.000 ca ung thư khác. Nói cách khác, các bác sĩ có thể 
đang gây ra hàng nghìn ca ung thư mỗi năm. 

Bệnh nhân phải sử dụng những thủ thuật chẩn đoán hình ảnh hiếm 
khi được thông báo về những nguy cơ này. Ví dụ, bạn có biết rằng chụp 
CT vùng ngực ước tính sẽ dẫn đến nguy cơ ung thư tương đương hút 
700 điếu thuốc lá không?” Trong 270 phụ nữ trung niên thì có một 
người có thể mắc ung thư do chụp động mạch vành một lần.” Chụp CT 
và X-quang có thể cứu mạng nhưng bằng chứng cho thấy từ một phần 
năm đến một nửa số ca chụp CT là không cần thiết chút nào và có thể 
được thay thế bằng một loại chẩn đoán hình ảnh an toàn hơn hoặc đơn 
giản là không thực hiện. 
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Nhiều người bày tỏ quan ngại về phơi nhiễm phóng xạ từ các máy 
quét toàn bộ cơ thể ở sân bay sử dụng tia X tán xạ ngược,?° nhưng 
những máy móc này đã được loại bỏ dần. Tuy nhiên, máy bay là một 
câu chuyện khác. Ở độ cao hơn bạn bị phơi nhiễm với nhiều tia vũ trụ 
hơn từ không gian nên, chỉ một chuyến bay xuyên quốc gia, khứ hồi có 
thể khiến bạn nhiễm cùng nồng độ phóng xạ tương tự như khi chụp tia 
Xở vùng ngực.” (Với lịch trình làm diễn giả thời gian qua, hiện tại vào 
buổi tối người tôi phát sáng đấy!) 

Bạn có thể làm gì để điểu hòa nguy cơ phóng xạ này không? Cũng 
như nhiều câu hỏi về sức khỏe khác, câu trả lời là bạn có thể ăn uống 
lành mạnh. 

Trong một nghiên cứu được Viện Ung thư Quốc gia tài trợ, các nhà 
nghiên cứu đã nghiên cứu các chế độ ăn và cấu trúc nguyên vẹn của nhiễm 
sắc thể ở các phi công lái máy bay bị phóng xạ bao quanh hàng ngày để 
xem thực phẩm nào có khả năng bảo vệ. Họ phát hiện phi công tiêu thụ 
nhiều chất chống ôxy hóa nhất qua thức ăn có số lượng ADN bị tổn thương 
ít nhất. Lưu ý là từ chế độ ăn nhé. Các viên bổ sung chất chống ôxy hóa như 
vitamin € và E dường như chẳng giúp ích gì. Các phi công tiêu thụ nhiều 
vitamin € thông qua trái cây và rau củ được bảo vệ.” Uống các viên bố 
sung chất chống ôxy hóa có thể còn hơn cả chỉ là chuyện lãng phí tiển bạc. 
Những người được cung cấp 500mg vitamin € mỗi ngày được phát hiện 
có ADN tổn thương nhiều hơn do bị ôxy hóa.” 

Hãy nhớ rằng các chất chống ôxy hóa tự nhiên trong thực phẩm có 
tác dụng hỗ trợ lẫn nhau; đó là sự kết hợp của nhiều hợp chất khác nhau 
phối hợp bảo vệ bạn, chứ không phải là đơn chất chống ôxy hóa ở dạng 
liều cao. Thật ra, những phi công ăn nhiều dưỡng chất thực vật có chủ 
yếu ở nhiều loại thực phẩm thực vật như cam, quả hạch, các loại hạt, 
bí ngô và ớt có nồng độ các chất gây tổn thương ADN thấp nhất so với 
lượng phóng xạ mà họ hứng chịu mỗi ngày từ dải ngân hà. 

Đội ngũ nghiên cứu phát hiện rau lá xanh như cải xoăn (cải kale) và 
cải bó xôi (rau bina) có vẻ tốt hơn các loại rau củ và trái cây khác một 
chút trong việc ngăn ngừa phóng xạ.” Lúc nào tôi cũng đóng hành lý 
đầy cải xoăn trên các chuyến bay bởi vì chúng quá nhẹ cân mà lại có thể 
bảo vệ ADN của tôi. 
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Khả năng ngăn ngừa dựa vào thực vật tương tự ở các phi công cũng 
được phát hiện ở những người sống sót sau vụ ném bom nguyên tử. 
Trong nhiều thập niên, các nhà nghiên cứu đã theo đôi 36.000 người 
sống sót của các vụ tấn công hạt nhân ở Hiroshima và Nagasaki. Những 
người ăn nhiều trái cây và rau củ có nguy cơ ung thư giảm khoảng 36%. 
Chúng tôi đã chứng kiến điểu tương tự sau vụ tai nạn tại lò phản ứng hạt 
nhân Chernobyl ở Ưkraine nơi mà việc ăn trái cây tươi và rau củ rõ ràng 
đã bảo vệ hệ miễn dịch của trẻ em nhưng ăn trứng và cá thì lại làm tăng 
đáng kể nguy cơ làm tổn thương ADN. Các nhà nghiên cứu cho rằng kết 
quả này là do các thực phẩm động vật mà họ ăn bị nhiễm phóng xạ hoặc 
do mỡ động vật hình thành các gốc tự do.” 

Các sự cố hạt nhân là cơ hội hiếm hoi để nghiên cứu hiệu ứng trên 
con người bởi vì rõ ràng là thật vô đạo đức khi cố ý để con người phơi 
nhiễm phóng xạ. Tuy nhiên, do chúng ta biết được từ các tài liệu được 
tiết lộ về các thí nghiệm phóng xạ trong thời Chiến tranh lạnh ở Mỹ thì 
điều này đã không ngăn được chính phủ Mỹ tiêm plutonium*° vào những 
người “da màu" hoặc cho những trẻ “chậm phát triển” ăn những chất 
đồng vị phóng xạ trong ngũ cốc ăn sáng.*° Mặc dù Lầu Năm Góc khăng 
khăng rằng những phương pháp này là “những cách khả thi duy nhất” 
để tìm ra cách bảo vệ con người trước phóng xạ,“° nhưng kể từ đó các nhà 
nghiên cứu cũng đã đưa ra vài phương pháp không vi phạm Điểu luật 
Nuremburg. 

Một là nghiên cứu tế bào con người trong ống nghiệm. Ví dụ nghiên 
cứu đã phát hiện các tia gamma ít gây tổn thương ADN hơn khi tế bào 
bạch cầu được xử lý trước bằng các dưỡng chất thực vật từ củ gừng. 
Các hợp chất trong gừng bảo vệ ADN tốt ngang gần bằng thuốc điểu trị 
nhiễm độc phóng xạ hàng đầu"! với liều dùng thấp hơn 150 lần.“ Những 
người ăn gừng để ngăn ngừa chứng say tàu xe khi đi máy bay có thể bảo 
vệ họ tránh được nhiều thứ chứ không đơn thuần là chỉ chống nôn mửa. 

Những thực phẩm thông dụng khác có thể bảo vệ bạn chống lại tác 
hại của phóng xạ bao gồm tỏi, nghệ, câu kỷ tử và lá bạc hà, nhưng chưa 
có loại nào được thử nghiệm trong nghiên cứu lâm sàng. Làm thế nào 
chúng ta có thể thử nghiệm khả năng bảo vệ của thực phẩm ở người 
chứ không chỉ là trên đĩa nuôi cấy? Các phi công lái máy bay đã được 
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nghiên cứu để xem chế độ ăn có tác dụng chống lại các tia vũ trụ như 
thế nào. Hãy đoán xem họ nghiên cứu ai để biết liệu thực phẩm có khả 
năng bảo vệ chống lại tia X-quang hay không? Đó là các kỹ thuật viên 
chụp X-quang. 

Nhân viên y tế thường xuyên vận hành máy chụp X-quang đã được 
phát hiện bị tổn thương nhiễm sắc thể nhiều hơn và có nồng độ mất cân 
bằng ôxy hóa cao hơn so với các nhân viên y tế khác.“ Vì lý do này, các 
nhà nghiên cứu đã mời một nhóm kỹ thuật viên chụp X-quang và yêu 
cầu họ uống hai cốc trà tía tô mỗi ngày trong một tháng. (Tía tô là một 
loại thảo dược thuộc họ bạc hà.) Thậm chí trong khung thời gian ngắn 
ngủi như vậy, trà tía tô có khả năng làm tăng nồng độ các enzyme chống 
ôxy hóa trong máu của đối tượng nghiên cứu đồng thời làm giảm ADN 
bị tổn thương *° 


Lợi ích thật sự của chế độ ăn so với thuốc 


Căn cứ một nghiên cứu áp dụng trên hơn 100.000 người dân Minnesota 
thì dường như có bảy trên mười người được kê ít nhất một loại thuốc kê 
toa trong một năm nhất định nào đó. Hơn một nửa số họ được kê đến 
hai hoặc hơn hai loại thuốc và 20% được kê đến năm hoặc hơn năm loại 
thuốc.* Tổng cộng các bác sĩ đã cung cấp khoảng bốn tỉ toa thuốc mỗi 
năm ở Mỹ. Như vậy cứ mỗi năm, mỗi đàn ông, phụ nữ và trẻ em sẽ sử 
dụng khoảng 13 toa thuốc. 

Hai loại thuốc kê toa thường được nêu lên trong các lần thăm khám 
của bác sĩ là simvastatin, một loại thuốc giảm cholesterol và lisinopril, 
thuốc điểu trị cao huyết áp.*# Vậy là có nhiều thuốc đang được cấp phát 
nhằm ngăn ngừa bệnh. Nhưng hàng tỉ viên thuốc này có tác dụng đến 
mức nào? 

Quá tự tin vào sức mạnh của thuốc và các quy trình ngăn ngừa bệnh có 
thể là một trong những lý do mà bác sĩ cũng như bệnh nhân đánh giá thấp 
các biện pháp cải thiện thông qua chế độ ăn và thay đổi lối sống. Khi được 
khảo sát, con người có xu hướng đánh giá quá cao một cách bừa bãi khả 
năng của việc chụp nhũ ảnh và nội soi đại tràng để ngăn ngừa tử vong do 
ung thư hay khả năng của các thuốc như Fosamax trong việc ngăn ngừa 
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gãy xương hông hoặc các thuốc như Lipitor nhằm ngăn ngừa các cơn đau 
tim gây tử vong. Để phòng ngừa bệnh tim bệnh nhân tin hiệu quả của 
các thuốc giảm cholesterol cao hơn khoảng 20 lần so với thực tế.”? Hèn gì 
mà hầu hết mọi người đều tiếp tục phụ thuộc thuốc để cứu mạng mình! 
Nhưng tiết lộ chút bí mật đó là hầu hết những người được khảo sát nói 
rằng họ không sẵn sàng dùng nhiều thuốc như vậy nếu họ biết chúng thật 
sự chẳng mang lại chút lợi ích nào." 

Một số trong các loại thuốc phổ biến nhất ở Mỹ vô ích đến mức độ 
nào? Liên quan đến các loại thuốc điều trị cholesterol, huyết áp và làm 
loãng máu, ngay cả với bệnh nhân có nguy cơ cao thì cơ hội hưởng lợi 
từ các loại thuốc này thường chưa tới 5% trong thời gian năm năm.°? 
Khi được hỏi, hầu hết bệnh nhân nói rằng họ muốn được nghe sự thật." 
Tuy nhiên, là bác sĩ, chúng tôi biết rằng nếu chúng tôi tiết lộ thông tin 
này, thì không bệnh nhân nào của chúng tôi đồng ý dùng các thuốc đó 
mỗi ngày trong phần đời còn lại của họ, nhưng điểu này gây hại cho một 
bộ phận nhỏ những người thật sự tin tưởng vào lợi ích của thuốc. Đó là 
lý do tại sao các bác sĩ thì biết thừa còn các công ty dược lại quá để cao 
lợi ích bằng cách không để cập đến việc những lợi ích này thật ra là rất 
nhỏ. Liên quan đến quản lý bệnh mãn tính, áp dụng y học hiện đại có 
thể được coi là áp dụng y học lừa bịp. 

Đối với hàng trăm triệu người đang dùng những thuốc này mà không 
được lợi gì, thì không chỉ vấn để đã hao tốn tiền bạc và chịu đựng tác 
dụng phụ biết bao nhiêu. Đối với tôi, thảm kịch thật sự là mất đi tất cả 
các cơ hội giải quyết nguyên nhân gốc rễ của bệnh. Khi con người đánh 
giá quá cao khả năng bảo vệ của các thuốc kê toa mà họ dùng, họ có thể 
ít có khả năng thực hiện những thay đổi cần thiết về chế độ ăn để giảm 
đáng kể nguy cơ. 

Ví dụ uống các thuốc statin để giảm cholesterol. Điều tốt nhất mà 
chúng có thể mang tới theo nghĩa giảm nguy cơ bệnh tim hay tử vong 
có thể xảy ra lần tiếp theo là khoảng 3% trong thời gian sáu năm. 
Trong khi đó, chế độ ăn thực vật toàn phần có thể có tác dụng tốt 
hơn 20 lần, giảm đến 60% nguy cơ sau gần bốn năm.?° Vào năm 2014, 
bác sĩ Caldwell Esselstyn Jr. đã công bố loạt bệnh án của khoảng 200 
người bị bệnh tim cho thấy có thể ngăn ngừa các cơn nhồi máu cơ tim 
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nghiêm trọng ở 99,4% bệnh nhân tuân thủ chế độ ăn thực vật đủ lành 
mạnh.5 

Thật ra bạn đâu phải chọn giữa việc thực hiện chế độ ăn lành mạnh 
hay phải uống thuốc để ngừa đau tim do thuốc có thế không có tác 
dụng ở gần 97% ca bệnh. Dĩ nhiên, chế độ ăn và thuốc không loại trừ 
lẫn nhau, và nhiều người dưới sự chăm sóc của bác sĩ Esselstyn đã tiếp 
tục sử dụng thuốc tim mạch một cách khôn ngoan. Bạn chỉ cần có hiểu 
biết thực tế về vai trò hạn chế của những thứ thuốc có trong tủ thuốc 
so với những thứ có trong tủ lạnh nhà bạn. Bệnh tim có thể tiếp tục là 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở đàn ông, phụ nữ và dần dần là con 
cái chúng ta nếu các bác sĩ tiếp tục phụ thuộc vào thuốc và stent. Tuy 
nhiên, nếu bạn ăn uống đủ lành mạnh, bạn có khả năng đảo ngược sự 
kiểm soát của căn bệnh lên quả tim. Đó là điểu mà các bác sĩ có thể tự 
hào khi tiết lộ cho các bệnh nhân của chúng ta. 


Aspirin 
Thế còn thuốc không kê toa hiệu quả đến đâu? Ví dụ aspirin. Gó lẽ đó là 
loại thuốc được sử dụng phổ biến nhất trên thế giới,” có dạng thuốc viên 
hơn một thế kỷ. Hoạt chất có tác dụng là axít salicylic đã được sử dụng 
dưới dạng tự nhiên (chiết xuất từ vỏ cây liễu) để giảm đau và hạ sốt trong 
hàng nghìn năm. Một trong những lý do nó vẫn quá phổ biến — mặc dù 
hiện nay đã có các thuốc kháng viêm giảm đau tốt hơn — là nó được hàng 
triệu người sử dụng hàng ngày là thuốc làm loãng máu để giảm nguy cơ 
bệnh tim mạch. Như chúng ta đã thấy ở chương 1, bệnh tim thường xuất 
hiện khi một cục máu đông hình thành do mảng xơ vữa bị vỡ trong động 
mạch vành. Uống aspirin có thể giúp ngăn chặn điều này xảy ra. 
Aspirin còn làm giảm nguy cơ ung thư.*Nó hoạt động bằng cách trấn 
áp một enzyme trong cơ thể tạo ra các yếu tố thuận lợi cho việc hình 
thành cục máu đông, nhờ đó làm loãng máu của bạn. Đồng thời, aspirin 
ngăn chặn các hợp chất gây viêm gọi là prostaglandin, nhờ đó giảm đau, 
giảm sưng và hạ sốt. Prostaglandin cũng có thể làm giãn mạch bạch 
huyết bên trong các khối u, có thể làm cho tế bào ung thư di căn. Một 
trong những cách mà các nhà khoa học nghĩ aspirin có thể giúp ngăn 
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ngừa chết vì ung thư là vô hiệu hóa nỗ lực của khối u trong việc cạy mở 
các thanh chốt của mạch bạch huyết và di căn khắp cơ thể.° 

Vậy mọi người có nên sử dụng thuốc aspirin liểu “sơ sinh” mỗi ngày 
không? (Lưu ý là thật sự aspirin không bao giờ được kê cho trẻ sơ sinh 
hay trẻ em). “ Không đời nào. Vấn để là aspirin có thể gây tác dụng phụ. 
Lợi ích làm loãng máu có thể ngăn chặn cơn đau tim cũng có thể gây đột 
quy do xuất huyết nghĩa là chảy máu trong não. Aspirin còn hủy hoại 
niêm mạc đường tiêu hóa. Đối với những người đã từng lên cơn đau tim 
và tiếp tục thực hiện cùng chế độ ăn dẫn đến triệu chứng ban đầu này 
(và do vậy sẽ có nguy cơ cao phải đối mặt cơn tái phát khác), phân tích 
nguy cơ-lợi ích rất rõ ràng: uống aspirin có khả năng ngăn ngừa các 
vấn để nghiêm trọng là có lợi hơn so với những rủi ro mà nó gây ra cho 
bạn khoảng sáu lần. Nhưng trong số những người chưa bị lên cơn đau 
tim lần nào, rủi ro và lợi ích liên quan chặt chẽ với nhau hơn." Vì vậy, 
uống aspirin mỗi ngày thường không được khuyến nghị.* Mặc dù thậm 
chí giảm được 10% nguy cơ tử vong do ung thư, cân bằng giữa rủi ro và 
lợi ích khi dùng thuốc aspirin có thể đảo lộn.“ Cho rằng sử dụng thuốc 
aspirin liều thấp thường xuyên có thể làm giảm một phần ba nguy cơ 
tử vong do ung thư,® người ta đang tìm cách khuyến nghị nó gần như 
cho tất cả mọi người. Giá bạn có thể được lợi mà không phải chịu bất kỳ 
rủi ro nào. 

À, có thể đấy. 

Cây liễu không phải là loại thực vật duy nhất có chứa axít salicylic. 
Hoạt chất này được tìm thấy rộng rãi ở nhiều loại trái cây và rau củ. Đó 
là lý do tại sao bạn thường tìm thấy hoạt chất của aspirin trong máu của 
những người không dùng aspirin.” Càng ăn nhiều trái cây và rau củ, 
nồng độ axít salicylic trong máu bạn càng tăng.“ Thực tế, nồng độ axít 
salicylic ở những người theo chế độ ăn thực vật tương đương với nồng 
độ của những người sử dụng aspirin liều thấp.°? 

Do axít salicylic lưu thông trong cơ thể, bạn có thể nghĩ rằng người 
theo chế độ ăn thực vật có tốc độ loét cao hơn, do aspirin có khả năng 
ăn mòn bao tử. Nhưng những người theo chế độ ăn thực vật thực tế có 
nguy cơ bị loét thấp hơn đáng kể”° Sao lại như vậy? Bởi vì trong thực 
vật, axít salicylic có thể tồn tại cùng với các dưỡng chất bảo vệ ruột. Ví 
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dụ, dưỡng chất oxide nitric (NO) từ nitrate trong thực phẩm kích hoạt 
hiệu ứng bảo vệ dạ dày bằng cách thúc đẩy lưu thông máu và tiết dịch 
nhầy bảo vệ niêm mạc dạ dày, các hiệu ứng hoàn toàn trái ngược tác 
dụng gây loét của aspirin.” Vì vậy, đối với cư dân đại trà, bằng cách ăn 
thực phẩm thực vật thay vì dùng aspirin, người ta không chỉ nhận được 
lợi ích của aspirin mà còn không phải chịu những nguy cơ do nó mang 
lại — và chỉ lợi ích mà thôi. 

Những người đã bị lên cơn đau cơ tim nên theo lời khuyên của bác 
sĩ, có lẽ là bao gồm uống aspirin mỗi ngày. Thế còn những người khác 
thì sao? Tôi nghĩ mọi người nên uống aspirin — nhưng dưới dạng nông 
sản, chứ không phải là thuốc viên. 

Hàm lượng axít salicylic trong thực vật có thể giúp giải thích tại 
sao các chế độ ăn thực vật truyền thống tại có tác dụng bảo vệ tốt đến 
thế. Ví dụ, trước khi chế độ ăn của họ bị Âu hóa, sản phẩm động vật 
chỉ chiếm khoảng 5% trong chế độ ăn thông thường của người Nhật”? 
Trong suốt những năm 1950, tỷ lệ tử vong hiệu chỉnh theo tuổi do ung 
thư ruột kết, tuyến tiền liệt, vú, và buồng trứng ở Nhật thấp hơn từ 
năm đến mười lần so với ở Mỹ trong khi tỷ lệ ung thư tuyến tiển liệt, 
bệnh bạch cầu và ung thư hạch bạch huyết thấp hơn từ ba đến bốn lần. 
Hiện tượng này không chỉ xuất hiện duy nhất đối với người Nhật. Như 
chúng ta thấy trong toàn bộ cuốn sách, tỷ lệ ung thư và bệnh tim phát 
hiện ở những người phương Tây có chế độ ăn chủ yếu thực vật thấp 
hơn đáng kể.” 

Nếu phần khả năng bảo vệ này xuất phát từ các dưỡng chất thực vật có 
công dụng như aspirin, vậy thì loài thực vật cụ thể nào có nhiều hoạt chất 
đó? Mặc dù axít salicylic thường biện diện trong trái cây và rau củ nhưng 
thảo được và gia vị lại có hàm lượng cao nhất”* Ớt bột, ớt cựa gà và nghệ 
giàu hợp chất này nhưng cây thì là có hàm lượng cao nhất trên một khẩu 
phần. Thực tế, chỉ một thìa thì là xay có tác dụng tương đương với một 
viên baby aspirin. Điều này có thể giúp giải thích tại sao Ấn Độ với chế độ 
ăn giàu gia vị có tỷ lệ ung thư ruột kết thấp nhất thế giới" — loại ung thư 
dường như nhạy cảm nhất với tác dụng phụ của aspirin.” 

Và càng nhiều gia vị càng tốt! Món cà ri rau củ cay được tính có chứa 
lượng axít salicylic gấp bốn lần món rau ít cay hơn của vùng Madras. 


} 
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Hãy ăn bữa ăn đơn giản và bạn có thể hấp thu được hàm lượng axít 
salicylic tương đương một viên aspirin.” 

Ích lợi của axít salicylic là một lý do khác mà bạn nên cố gắng chọn 
nông sản hữu cơ. Do thực vật sử dụng hợp chất này như là hormone 
phòng vệ, hàm lượng của nó có thể tăng lên khi bị sâu rẩy tấn công. 
Thực vật được phun thuốc trừ sâu thì sâu rầy không ăn nhiều và có lẽ 
vì vậy mà dường như chúng có hàm lượng axít salicylic ít hơn. Ví dụ, 
trong một nghiên cứu, phát hiện món súp chế biến từ rau hữu cơ có 
chứa lượng axít salicylic nhiều hơn sáu lần so với món súp chế biến từ 
các nguyên liệu phổ biến, phi hữu cơ.” 

Một cách khác để có được hàm lượng axít salicylic cao hơn là chọn thực 
phẩm toàn phần. Ví dụ, bánh mì ngũ cốc nguyên cám không chỉ cung cấp 
nhiều axít salicylic hơn mà còn chứa dưỡng chất thực vật nói chung nhiều 
gấp trăm lần so với bánh mì trắng — theo như báo cáo có chứa đến 800 
dưỡng chất so với chỉ tám dưỡng chất trong bánh mì trắng. ” 

Người ta chú ý đến axít salicylic do có nhiều dữ liệu về aspirin, 
nhưng hàng trăm dưỡng chất thực vật khác đã được phát hiện có khả 
năng kháng viêm và chống ôxy hóa. Do tác dụng của aspirin quá hiển 
nhiên và có những người trong giới sức khỏe cộng đồng nói về “sự thiếu 
hụt axít salicylic” trên diện rộng, cho rằng hợp chất này được xem là 
vitamin thiết yếu: “Vitamin S”.*° Cho dù đó là axít salicylic hay tổng 
hợp các dưỡng chất thực vật khác nhau lý giải ích lợi khi ăn thực phẩm 
thực vật toàn phần thì giải pháp vẫn như nhau: hãy ăn nhiều thực phẩm 
thực vật hơn nhé. 


Nội soi đại tràng 

Nội soi đại tràng. Khó có thể tìm ra một thủ thuật thường quy nào khủng 
khiếp hơn. Mỗi năm, các bác sĩ ở Mỹ có thể thực hiện hơn 14 triệu ca nội 
soi đại tràng,°”' một phương pháp kiểm tra được sử dụng để phát hiện 
những thay đổi bất thường ở ruột già (ruột kết) và hậu môn. Trong suốt 
giai đoạn thực hiện thủ thuật, các bác sĩ đưa một ống mềm dài khoảng 
1,5 mét có gắn camera nhỏ và bơm không khí vào ruột già để có thể nhìn 
thấy niêm mạc ruột. Bất kỳ polyp hay mô bất thường nào thấy nghỉ ngờ 
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có thể được sinh thiết trong giai đoạn này. Nội soi đại tràng giúp bác sĩ 
chẩn đoán các nguyên nhân chảy máu đường ruột hay tiêu chảy mãn 
tính nhưng lý do phổ biến nhất của thủ thuật này là để tầm soát ung thư 
đường ruột thường quy. 

Để thực hiện nội soi đại tràng bạn phải uống hàng lít dung dịch 
nhuận tràng loại mạnh để làm sạch ruột hoàn toàn trước khi thực 
hiện thủ thuật. Cũng có đau đớn kèm khó chịu trong quá trình thực 
hiện thủ thuật®? (mặc dù bạn được cấp thuốc giảm đau),°° cảm giác 
bối rối và tổn thương, và nỗi lo biến chứng.*+ Những nỗi sợ hãi này 
không phải là không có cơ sở. Mặc dù nội soi đại tràng được thực 
hiện thông thường đến đâu chăng nữa tần suất xuất hiện biến chứng 
nghiêm trọng khoảng 1/350 ca, bao gồm thủng ruột và xuất huyết gây 
tử vong.?° Thủng ruột có thể xảy ra khi đầu ống nội soi đại tràng đâm 
thủng thành ruột khi ruột già được bơm phồng quá mức hoặc khi bác 
sĩ đốt một vị trí sinh thiết đang chảy máu. Trong những trường hợp 
cực kỳ hiếm, biện pháp đốt như thế này có thể kích thích một số khí 
tồn dư và làm cho ruột phát nổ.® 

Tử vong do nội soi đại tràng hiếm gặp, xuất hiện chỉ ở khoảng 1/2.500 
ca. Tuy nhiên, điểu này có nghĩa nội soi đại tràng có thể đang giết chết 
hàng nghìn người Mỹ mỗi năm, làm dấy lên câu hỏi: lợi ích mang lại có 
nhiều hơn nguy cơ không? 

Nội soi đại tràng không phải là thủ thuật tầm soát ung thư ruột già 
duy nhất. Nhóm đặc nhiệm về dịch vụ phòng bệnh Hoa Kỳ (USPSTF), 
cơ quan đưa ra các hướng dẫn phòng bệnh chính thức, cho rằng nội soi 
đại tràng chỉ là một trong ba chiến lược tầm soát ung thư ruột già được 
chấp nhận. Ở tuổi 50, mọi người nên nội soi mười năm một lần, hoặc 
kiểm tra máu trong phân mỗi năm (không liên quan gì đến ống nội soi) 
hoặc nội soi đại tràng sigma mỗi năm năm một lần cùng với xét nghiệm 
phân ba năm một lần. Bằng chứng ủng hộ nội soi đại tràng “ảo” hay xét 
nghiệm ADN trong phân được đánh giá là chưa đủ.°*° Tầm soát thông 
thường không còn được khuyến nghị ở tuổi 75, với giả định rằng bạn 
đã được xét nghiệm âm tính trong 25 năm. Nếu hiện nay bạn bước sang 
tuổi 75 và chưa bao giờ được tầm soát, vậy thì ít nhất việc tiến hành tầm 
soát khi bạn bước sang tuổi 80°° là một ý tưởng tốt. 
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Nội soi đại tràng sigma sử dụng một ống nhỏ hơn nhiều so với ống 
nội soi đại tràng và nguy cơ xảy ra biến chứng thấp hơn mười lần.?° Tuy 
nhiên, do ống chỉ có thể đi sâu vào trong cơ thể bạn khoảng O,6 mét nên 
nó có thể bỏ sót các khối u nằm xa hơn ở bên trong. Vì vậy nhìn chung 
thì cái nào tốt hơn? Chúng ta không biết cho đến chừng nào các cuộc 
thử nghiệm nội soi đại tràng ngẫu nhiên có đối chứng được công bố vào 
giữa những năm 2020.®” Hầu hết các quốc gia phát triển khác không 
khuyến nghị thủ thuật nội soi bằng ống. Để tầm soát ung thư đại tràng, 
họ vẫn ủng hộ xét nghiệm phân không xâm lấn.” 

Phương án nào trong ba phương án trên là tốt nhất đối với bạn? 
USPSTF khuyến nghị quyết định nên được đưa ra trên cơ sở cá nhân 
sau khi tính toán ích lợi và rủi ro cùng với bác sĩ của bạn. 

Vậy thì các bác sĩ thông báo cho bệnh nhân về các phương án của 
họ đến mức nào? Các nhà nghiên cứu đã ghi âm các lần thăm khám của 
bệnh nhân để tìm hiểu. Họ đang tìm kiếm chín yếu tố thiết yếu của việc 
ra quyết định khi có đầy đủ thông tin, trong đó có giải thích thuận lợi và 
bất lợi của mỗi phương án, mô tả các phương án khác nhau và đảm bảo 
bệnh nhân hiểu được những phương án này. 

Thật không may, liên quan đến tầm soát ung thư đại tràng, trong 
hầu hết trường hợp, các bác sĩ và các điểu dưỡng viên được nghiên cứu 
đã không trao đổi một thông tin nào trong các thông tin thiết yếu này, 
không một yếu tố nào trong chín yếu tố nói trên. Như một bài xã luận 
trên tạp chí Journal oƒ the American Medical Association nói rõ: “Có quá 
nhiều khả năng và những điều không chắc chắn mà bệnh nhân phải 
xem xét và quá ít thời gian để các bác sĩ thảo luận với các bệnh nhân.” 
Vì vậy các bác sĩ có xu hướng quyết định thay cho bệnh nhân. Họ chọn 
cái gì? Một khảo sát được hỗ trợ bởi Viện Ung thư Quốc gia thực hiện 
trên 1.000 bác sĩ phát hiện gần như tất cả bác sĩ (94,8%) đều khuyến 
nghị nội soi đại tràng. Tại sao các bác sĩ ở Mỹ lại khuyến khích nội 
soi đại tràng khi mà hầu hết các nước còn lại trên thế giới dường như 
thích các phương pháp không xâm lấn hơn?” Vì hầu hết bác sĩ ở các 
nước khác trên thế giới không được trả tiền cho thủ thuật đó.?® Như 
một bác sĩ chuyên khoa tiêu hóa ở Mỹ nói, “nội soi đại tràng... là con 
gà đẻ trứng vàng. ”° 
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Một bài báo về chỉ phí y tế tăng liên tục trên tờ New York Times lưu 
ý rằng ở nhiều nước phát triển khác, nội soi đại tràng chỉ tốn vài trăm 
đôla Mỹ. Ở Mỹ thì sao? Thủ thuật này có thể làm tốn hàng nghìn đôla 
Mỹ mà các nhà báo kết luận chẳng mấy liên quan đến dịch vụ chăm 
sóc y tế hàng đầu mà liên quan đến các kế hoạch kinh doanh nhằm tối 
đa hóa lợi nhuận, tiếp thị và vận động hành lang nhiều hơn.!9° Ai chịu 
trách nhiệm đưa ra các mức giá? Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ. Một cuộc điều 
tra của tờ Washington Post tiết lộ mỗi năm, một ủy ban bí mật của Hiệp 
hội Y khoa Hoa Kỳ quyết định các mức giá đối với các thủ thuật phổ 
biến. Kết quả là đánh giá quá mức tổng thời gian phải tốn để thực hiện 
các dịch vụ thông thường như nội soi đại tràng. Như Post chỉ ra nếu tin 
các tiêu chuẩn của Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ, một số bác sĩ sẽ phải làm 
việc nhiều hơn 24 tiếng mỗi ngày để thực hiện tất cả các thủ thuật mà 
họ báo cáo cho những nhà bảo hiểm của Medicare và tư nhân. Có băn 
khoăn gì khi các bác sĩ chuyên khoa tiêu hóa bỏ vào tài khoản ngân 
hàng gần 500.000 đôla Mỹ mỗi năm không?!9! 

Nhưng tại sao bác sĩ gia đình bạn hay bác sĩ nội khoa lại cứ áp đặt thủ 
thuật này nếu họ không phải là những người làm việc đó? Nhiều bác sĩ 
giới thiệu bệnh nhân đến các bác sĩ chuyên khoa tiêu hóa nhận được 
tiền lại quả. Cơ quan Thẩm định trách nhiệm của chính phủ (GAO) báo 
cáo về cái gọi là tự giới thiệu này, nghĩa là bác sĩ giới thiệu bệnh nhân 
đến các cơ sở mà họ có thể được hưởng lợi về mặt tài chính. GAO ước 
tính các bác sĩ thực hiện hơn gần một triệu ca giới thiệu mỗi năm so với 
số ca mà họ thường làm nếu không có lợi cho bản thân.'°” 


Uống gì trước khi nội soi đại tràng 


Gó bao giờ bạn được xịt một trong những loại dung dịch bạc hà 
làm thơm miệng sau khi ăn một bữa thịnh soạn tại nhà hàng 
không? Bạc hà không chỉ làm cho hơi thở của bạn thơm hơn; nó 
còn giúp giảm chứng trào ngược dạ dày thực quản — đẩy nhanh 
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quá trình đại tiện sau bữa ăn. Thần kinh dạ dày giãn ra sau khi 
ăn, tạo ra các cơn co thắt ở ruột tạo ra thêm chỗ trống để chứa 
nhiều thức ăn hơn. Bạc hà có thể giảm các cơn co thắt này bằng 
cách thư giãn các cơ xếp nếp ở ruột già.!03 

Gái này thì có liên quan gì đến nội soi đại tràng? Nếu bạn lấy 
các khúc ruột già của con người bị loại bỏ trong quá trình phẫu 
thuật và đặt chúng lên bàn, chúng tự động co lại khoảng ba lần 
mỗi phút. Kinh dị quá phải không? Nhưng nếu bạn nhỏ tỉnh dầu 
bạc hà (được tìm thấy ở lá bạc hà) lên các đoạn ruột, khả năng co 
rút giảm đáng kể. Trong quá trình nội soi đại tràng, những cơn 
co thất có thể cản trở sự di chuyển của ống nội soi và làm bệnh 
nhân cảm thấy khó chịu. Bằng cách làm thư giãn các cơ ruột già, 
bạc hà có thể làm cho thủ thuật trở nên dễ dàng hơn đối với bác sĩ 
và bệnh nhân. 

Gác bác sĩ đã thí nghiệm bằng cách xịt tỉnh dầu bạc hà vào đầu 
ống nội soi,''5 cũng như sử dụng máy bơm cầm tay để bơm dung 
dịch bạc hà vào ruột già trước khi thực hiện thủ thuật.!% Giải 
pháp đơn giản nhất có lẽ là tốt nhất: yêu cầu bệnh nhân nuốt các 
viên tỉnh dầu bạc hà. Cho bệnh nhân uống tám giọt tỉnh dầu bạc 
hà bốn giờ trước khi nội soi đại tràng làm giảm đáng kể các cơn 
co thắt ruột, giảm đau cho bệnh nhân, và dễ dàng đưa ống vào và 
rút ống ra so với phương án dùng giả dược.'9 

Nếu bạn cần phải thực hiện nội soi đại tràng, hãy yêu cầu bác 
sĩ của bạn sử dụng liệu pháp thực vật đơn giản này. Nó có thể làm 
cho mọi chuyện dễ dàng hơn với cả hai người đấy. 


Rõ ràng, các bệnh nhân ở Mỹ có thể đang nhận được sự chăm sóc y 
tế nhiều hơn mức cần thiết. Bác sĩ Barbara Starfield là người viết cuốn 
sách về chăm sóc y tế ban đầu'° cũng nói vậy. Là một trong các bác sĩ uy 
tín nhất ở đất nước chúng tôi, bà đã đưa ra bài bình luận phê phán trên 
tạp chí Journal oƒ the American MedicaÌ Association nêu rằng chăm sóc y 
tế là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ ba ở Mỹ.!9° 
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Báo cáo về công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu được đón nhận rộng 
rãi nhưng các phát hiện của Starfield về bản chất không hiệu quả và 
thậm chí có thể có hại của chăm sóc y tế ở Mỹ gần như không nhận được 
sự quan tâm. “Công chúng Mỹ dường như bị bịt mắt khi tin rằng nhiều 
biện pháp can thiệp hơn sẽ làm cho sức khỏe của họ tốt hơn,” bà phát 
biểu trong một lần phỏng vấn."° Như một cố vấn về chất lượng chăm 
sóc sức khỏe lưu ý, việc đa số người dân phớt lờ bằng chứng của bác sĩ 
Starfield “gợi nhớ lại địa ngục đen tối trong tác phẩm 1984 của George 
Orwell, ở đó các dữ kiện đáng sợ đã bị lỗ hổng trí nhớ nuốt chửng như 
thể chúng chưa bao giờ tồn tại.” 

Buổn thay, bác sĩ Starfield không còn ở lại với chúng ta nữa. Trớ trêu 
thay, có thể bà đã chết vì một trong những phản ứng có hại của thuốc 
mà bà đã từng cảnh báo chúng ta một cách mạnh mẽ. Sau khi được cho 
dùng hai viên thuốc làm loãng máu để ngăn không cho một stent trong 
tim bị nghẽn, bà đã báo với bác sĩ tim mạch rằng người bà ấy thâm tím 
nhiều hơn và đang chảy máu lâu hơn — đó là rủi ro do thuốc mà bạn hy 
vọng không vượt quá lợi ích của nó. Sau đó bác sĩ Starfield bị chết khi 
va đập đầu trong lúc bơi và bị xuất huyết não."? 

Câu hỏi mà tôi hỏi chính bản thân không phải là liệu bà ấy có nên 
được cho dùng hai viên thuốc làm loãng máu lâu như vậy không — hay 
liệu bà ấy có nên đặt stent từ đầu. Thay vào đó, tôi tự hỏi liệu bà ấy có 
thể tránh thuốc và cuộc phẫu thuật bằng cách tránh bệnh tim ngay từ 
đầu. Bệnh tim được xem là có thể tránh được ở 96% phụ nữ theo chế 
độ ăn toàn phần và hành vi lối sống lành mạnh khác." Vậy thì nguyên 
nhân gây tử vong hàng đầu của phụ nữ gần như sẽ không bao giờ xảy ra. 


PHẦN 2 


Trong phần 1 của cuốn sách này, tôi đã khám phá các nghiên cứu 
khoa học chứng minh chế độ ăn thực vật với một số loại thực phẩm 
nhất định đóng vai trò phòng ngừa, điều trị, và thậm chí đảo ngược 
15 nguyên nhân gây tử vong hàng đầu. Đối với những người đã được 
chẩn đoán mắc một hoặc nhiều hơn các căn bệnh này, thông tin trong 
phần 1 có thể cứu được họ. Nhưng đối với những người khác — những 
ai lo lắng đi truyền tiền sử bệnh tật của gia đình hoặc những người 
đơn giản chỉ muốn chế độ ăn của họ sẽ giúp tăng cường sức khỏe và 
tuổi thọ — câu hỏi lớn liên quan đến việc lựa chọn thực phẩm hàng 
ngày. Tôi đã thực hiện hơn 1.000 bài thuyết trình, và một trong những 
câu hỏi phổ biến nhất mà tôi nhận được là, “Ông ăn gì mỗi ngày, thưa 
bác sĩ Greger?” 
Phần 2 của Ăn gì không chết chính là trả lời của tôi cho câu hỏi ấy. 


Tôi chưa bao giờ ăn nhiều đổ ngọt và thức ăn nhiều dầu mỡ đến vậy. 
Bánh pizza Pepperoni. Cánh gà rán các loại. Khoai tây chiên vị kem 
chua và hành tây. Bánh mì kẹp thịt lợn muối và pho mát Hardee hầu 
như mỗi ngày thời trung học. Bất cứ món gì có dầu và mỡ — và rổi sau 
đó giải khát bằng một lon Dr Pepper lạnh. Có thể là chút đổ ngọt. Tôi 
cũng rất thích bánh rán rắc mứt dâu tây trên mặt (strawberry-frosted 
doughnut). 

Mặc dù sự phục hổi kỳ diệu của bà tôi khỏi bệnh tim đã truyền cảm 
hứng cho tôi theo đuổi ngành y, tôi đã không thanh lọc chế độ ăn của 
mình cho đến khi đọc được ấn phẩm Liƒestyle Heart TriaÌl (tạm dịch: Thử 
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nghiệm thay đổi lối sống trong điều trị bệnh tim) xuất bản năm 1990 của 
bác sĩ Ornish. Thời trung học tôi đã là một con mọt nghiên cứu đến nỗi 
dành nguyên kỳ nghỉ hè trong thư viện khoa học tại trường đại học địa 
phương. Và đây rồi, được công bố trong một tạp chí y khoa uy tín nhất 
thế giới — bằng chứng rằng câu chuyện của gia đình tôi không phải là 
một may mắn: có thể đảo ngược bệnh tim. Bác sĩ Ornish cùng nhóm 
nghiên cứu đã chụp X-quang động mạch trước và sau khi mắc bệnh và 
chứng minh làm thế nào có thể thông động mạch mà không cần nong 
mạch vành. Không phẫu thuật. Không sử dụng dược liệu thần kỳ. Chỉ 
cần chế độ ăn thực vật và các thay đổi lành mạnh trong lối sống. Điều 
đó thúc đẩy tôi thay đổi chế độ ăn của mình và khơi mào cho tình yêu 
25 năm của tôi với khoa học dinh dưỡng. Từ thời điểm đó trở đi, tôi đã 
quyết tâm lan tỏa sức mạnh của thực phẩm để giúp các bạn khỏe mạnh, 
giữ sức khỏe, và phục hồi sức khỏe nếu cần. 
Với mục đích của cuốn sách này, tôi đã tạo ra hai công cụ đơn giản 
để giúp bạn kết hợp mọi thứ tôi nghiên cứu vào cuộc sống hàng ngày: 
1... một hệ thống Đèn Giao thông để nhanh chóng xác định các chọn 
lựa lành mạnh, và 
2. một Danh mục kiểm tra lượng thực phẩm cần ăn hằng ngày để 
giúp bạn kết hợp các loại thực phẩm mà tôi cho là cần thiết cho 
một chế độ ăn tối ưu. 


Vậy, những loại thực phẩm nào là tốt và không tốt cho bạn? 

Câu hỏi này nghe có vẻ rất đơn giản. Thật ra, tôi lại thấy rất khó trả 
lời. Tại buổi thuyết trình, mỗi khi được hỏi liệu một thực phẩm nào đó 
có tốt cho sức khỏe không, lúc nào tôi cũng trả lời “So với thực phẩm 
nào?” Ví dụ, trứng có tốt cho sức khỏe không? So với yến mạch, chắc 
chắn là không. Nhưng nếu so với những thỏi xúc xích nằm bên cạnh 
trên đĩa thức ăn điểm tâm? Có. 

Còn khoai tây trắng? Chúng là rau củ, vì thế chúng phải tốt cho sức 
khỏe, đúng không? Gó người đã hỏi tôi điểu này cách đây vài năm sau khi 
một nhóm các nhà nghiên cứu của Đại học Harvard tỏ ra lo ngại về khoai 
tây nướng và nghiển.! Vậy, liệu khoai tây có tốt cho sức khỏe không? So 
với khoai tây chiên, có. So với khoai lang nướng và nghiền? Không. 
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Tôi biết rằng các câu trả lời này có thể không làm hài lòng những 
người chỉ muốn biết liệu nên hay không nên ăn những món khoai tây 
đáng nguyểền rủa ấy, nhưng có lẽ cách duy nhất để trả lời các câu hỏi 
này một cách có ý nghĩa là hỏi bạn đang có những lựa chọn nào. Ví dụ, 
nếu bạn đang ở một cửa hàng bán thức ăn nhanh, thì một củ khoai tây 
nướng có thể là lựa chọn tốt nhất cho sức khỏe. 

So với những loại thực phẩm nào? không chỉ là một bài tập theo phương 
pháp của Socrates mà tôi đã luyện tập với bệnh nhân và sinh viên của 
mình. Ăn thực chất là một trò chơi có tổng bằng không: khi bạn chọn ăn 
một món nào đó, bạn thường chọn không ăn món khác. Chắc chắn, bạn 
có thể nhịn đói, nhưng cuối cùng cơ thể của bạn có xu hướng cân bằng 
lại bằng cách ăn nhiều hơn sau đó. Vì vậy, bất cứ món gì chúng ta chọn 
để ăn đều mang chỉ phí cơ hội. 

Mỗi lần bạn cho một thứ gì vào miệng, bạn đã đánh mất một cơ hội 
cho vào miệng một thứ khác thậm chí tốt cho sức khỏe hơn. Hãy nghĩ 
đơn giản rằng bạn có 2.000 đôla trong ngân hàng calorie của mình. 
Bạn muốn chỉ tiêu như thế nào? Cho cùng một lượng calorie, bạn có thể 
ăn một chiếc bánh mì kẹp Big Mac, một trăm quả dâu tây, hoặc một xô 
salad 3,78 lít. Tất nhiên, ba lựa chọn này không làm no bụng như nhau 
được — nếu bạn muốn một chiếc bánh mì kẹp, tức là bạn muốn bánh mì 
kẹp, và tôi không trông đợi nhiều dâu tây sẽ sớm xuất hiện trên Thực 
đơn đôla — nhưng đây là một minh họa để bạn biết cách làm sao nhận 
được lượng dinh dưỡng khổng lồ cho cùng lượng calorie nạp vào. 

Chỉ phí cơ hội ở đây không chỉ là chất dinh dưỡng mà lẽ ra bạn nhận 
được mà là những thành phần không tốt cho sức khỏe mà lẽ ra bạn có 
thể tránh. Xét cho cùng, lần cuối bạn có một người bạn được chẩn đoán 
bị suy dinh dưỡng, bệnh thiếu hụt vitamin €, hoặc bệnh pellagra do 
thiếu vitamin PP là lúc nào? Đây là một số bệnh do thiếu hụt các chất 
dinh dưỡng truyền thống mà khoa dinh dưỡng đã được xây dựng trên 
nền tảng đó. Cho đến nay, giới nghiên cứu dinh dưỡng và chế độ ăn vẫn 
tập trung vào những dưỡng chất mà chúng ta đang thiếu, nhưng hầu 
hết các bệnh mãn tính liên quan nhiều hơn đến những chất dinh dưỡng 
mà chúng ta nhận quá nhiều. Bạn có biết ai bị béo phì, bệnh tim, tiểu 
đường loại 2, hoặc huyết áp cao không? 
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Ăn uống lành mạnh có đắt không? 


Các nhà nghiên cứu tại Đại học Harvard đã so sánh chỉ phí và 
tính lành mạnh của các loại thực phẩm khác nhau khắp cả nước, 
săn lùng giá tốt nhất. Họ xét thấy rằng, về khía cạnh lợi ích dinh 
dưỡng phù hợp với túi tiền, mọi người nên mua quả hạch, thực 
phẩm từ đậu nành, các loại đậu và ngũ cốc nguyên cám hơn, và 
mua ít thịt và sữa đi. Họ đã kết luận: “Mua thực phẩm thực vật có 
thể là cách đầu tư tốt nhất cho chế độ ăn đảm bảo sức khỏe.”? 

Thực phẩm kém lành mạnh chỉ đánh bại thực phẩm tốt cho 
sức khỏe trên cơ sở chỉ phí cho mỗi calorie, đó là cách chúng ta đo 
lường chi phí thực phẩm trong thế kỷ 19. Lúc đó, người ta nhấn 
mạnh lượng calorie giá rẻ, không cần biết bạn nhận được bằng 
cách nào. Trong khi đậu và đường có giá ngang nhau ở thời điểm 
đó (năm xu một pao # 0,454kg), Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ (USDA) 
đã quảng bá đường là thực phẩm hiệu quả về chỉ phí hơn vì “giá 
trị nhiên liệu” thuần túy. 

Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ có thể được tha thứ vì coi nhẹ những 
khác biệt về dinh dưỡng giữa đậu và đường tính luyện. Xét cho 
cùng thì vitamin thậm chí vẫn chưa được phát hiện. Ngày nay, 
chúng ta biết nhiều hơn và có thể so sánh chỉ phí thực phẩm dựa 
trên hàm lượng dinh dưỡng của chúng. Một phần rau trung bình 
có thế đắt gấp bốn lần so với một phần thức ăn vặt trung bình, 
nhưng những loại rau cải đó đã được tính toán chứa lượng dinh 
dưỡng bình quân gấp 24 lần. Vì vậy, trên cơ sở chỉ phí dinh dưỡng, 
mỗi đôla chỉ cho rau cải mang lại gấp sáu lần dinh dưỡng so với 
thực phẩm chế biến. Chỉ phí cho thịt cao hơn rau cải khoảng gấp 
ba lần nhưng hàm lượng dinh dưỡng lại ít hơn mười sáu lần căn 
cứ trên lượng dinh dưỡng chung * Bởi vì thịt ít chất dinh dưỡng và 
lại đắt hơn, cứ mỗi đôla chi cho rau cải bạn nhận được gấp 48 lẩn 
hàm lượng dinh dưỡng so với thịt. 

Nếu bạn có ý định ăn ngấu nghiến càng nhiều calorie càng tốt 
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với chi phí ít nhất, thì thực phẩm lành mạnh thất bại, nhưng nếu 
bạn muốn ăn nhiều chất đình dưỡng nhất với chỉ phí càng rẻ càng 
tốt, hãy tìm không phải ở nơi nào khác mà chính là ở dãy bày bán 
các sản phẩm trồng trọt. Chỉ tiêu 50 xu mỗi ngày cho rau quả là có 
thể mua được mức giảm tỷ lệ tử vong đến 10%. Đó là một món rất 
hời! Hãy tưởng tượng nếu có một viên thuốc có thể giúp giảm khả 
năng tử vong khoảng 10% trong thập kỷ tiếp theo và chỉ có tác 


dụng phụ tốt. Bạn nghĩ các công ty dược sẽ tính phí bao nhiêu? 
Hẳn là hơn 50 xu. 


Ăn theo Đèn giao thông 


Hướng dẫn dinh dưỡng chính thức của chính phủ Hoa Kỳ dành cho 
người Mỹ có một chương (từ tài liệu này) nói về “Thành phần thực phẩm 
cần giám, trong đó liệt kê cụ thể đường phụ gia, calorie, cholesterol, 
chất béo bão hòa, natri, và chất béo chuyển hóa.* Đồng thời, có chín 
chất gọi là dưỡng chất thiếu hụt, trong đó ít nhất một phần tư dân số 
Mỹ không đạt đủ lượng. Đó là chất xơ; các khoáng chất canxi, magiê và 
kali; và các vitamin A, €, D, E, và K” Nhưng bạn không ăn “thành phần” 
thực phẩm. Bạn ăn thực phẩm. Không có dãy bày bán magiê trong các 
cửa hàng thực phẩm. Vậy, những loại thực phẩm nào chứa nhiều thành 
phần tốt và ít thành phần xấu nhất? Tôi đã đơn giản hóa điều này thành 
một minh họa đèn giao thông (xem Hình 5). 

Cũng như trên đường, đèn xanh có nghĩa là các phương tiện giao 
thông có thể di chuyển, đèn vàng có nghĩa là đi chậm lại, và đèn đỏ thì 
dừng. (Trong trường hợp này, có nghĩa là hãy dừng lại và suy nghĩ trước 
khi bạn cho thức ăn vào miệng.) Nói một cách lý tưởng, thực phẩm đèn 
xanh nên ăn tối đa, thực phẩm đèn vàng nên giảm thiểu, và thực phẩm 
đèn đỏ thì nên tránh. 

Liệu tránh có là một từ quá mạnh hay không? Xét cho cùng thì Hướng 
dẫn dinh dưỡng cho người Mỹ chỉ khuyến khích bạn “giảm bớt” lượng 
thực phẩm không lành mạnh. Ví dụ: “Ăn ít... kẹo hơn.”? Từ quan điểm 
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về sức khỏe, nói chung chẳng phải bạn nên cố gắng tránh ăn kẹo hay 
sao? Các nhà chức trách y tế công đâu có tư vấn để bạn hút thuốc lá ít 
hơn. Họ bảo bạn bỏ thuốc lá. Họ biết rằng chỉ một phần nhỏ người hút 
thuốc lá thực sự sẽ nghe theo lời khuyên này, nhưng công việc của các 
nhà chức trách y tế công là cho mọi người biết những øì là tốt nhất và 
để mọi người tự quyết định. 


Thực phẩm thực vật chưa chế biến 


Thực phẩm thực vật chế biến 
Thực phẩm động vật chưa chế biến 


Thực phẩm thực vật tinh chế 
Thực phẩm động vật chế biến 


Hình 5 

Đó là lý do tại sao tôi đánh giá cao khuyến nghị của Viện Nghiên cứu 
Ung thư Hoa Kỳ (AICR). Không có nhiệm vụ như USDA, AICR chỉ trình 
bày khoa học. Khi nói đến điểu tổi tệ nhất trong những điểu tổi tệ nhất, 
viện đã nói toạc sự thật. Không như Hướng dẫn dinh dưỡng cho người 
Mỹ khuyên “Tiêu thụ ít... nước ngọt có gas hơn”,'° hướng dẫn phòng 
chống ung thư của AICR tư vấn: “Tránh thức uống có đường.” Tương tự, 
AICR không chỉ bảo rằng cắt giảm lượng thịt xông khói, thịt giăm bông, 
xúc xích, các món thịt trong bữa ăn trưa. Hướng dẫn phòng chống ung 
thư khuyên bạn “tránh ăn thịt chế biến”. Thời hạn. Tại sao? Bởi vì “dữ 
liệu không cho thấy bất kỳ mức độ nào về lượng được chứng minh một 
cách tự tin là không dẫn đến nguy cơ.”" 

Chế độ ăn lành mạnh nhất là chế độ ăn tối đa hóa lượng thực phẩm 
thực vật toàn phần và giảm thiểu tiêu thụ các loại thực phẩm động vật 
cũng như thức ăn vặt chế biến và ít giá trị dinh dưỡng. Nói tóm lại, hãy 
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ăn nhiều thực phẩm đèn xanh hơn. Ăn ít thực phẩm đèn vàng. Và, đặc 
biệt, ăn ít hơn nữa thực phẩm đèn đỏ. Cũng giống như đèn đỏ trong 
thế giới thực, đôi khi bạn có thể vượt đèn đỏ, nhưng tôi không khuyến 
khích bạn tập thói quen như vậy. 

Nói tới điểu này, những øzì chúng ta đã biết trong các chương trước 
rất có ý nghĩa. Thực phẩm thực vật chưa chế biến có nhiều dưỡng chất 
bảo vệ mà người Mỹ đang thiếu và ít yếu tố gây bệnh. Không có gì lạ khí 
thói quen ăn uống giúp kiểm soát bệnh liên quan đến chế độ ăn tốt nhất 
là chế độ ăn thực phẩm thực vật toàn phần. Xét cho cùng, thực phẩm là 
sự mua trọn gói. 

Đây là một trong những khái niệm quan trọng nhất trong tất cả các 
khái niệm về dinh dưỡng. Đúng vậy, có canxi trong phô mai, protein 
trong thịt heo, và sắt trong thịt bò, nhưng còn những chất đi kèm với 
những dưỡng chất này thì sao — liều lượng hormone trong sữa, mỡ, 
chất béo bão hòa? Như Burger King tuyên bố bạn có thể “Ăn theo cách 
bạn muốn”, bạn không thể đến quầy mua thức ăn và yêu cầu bán cho 
một chiếc bánh mì kẹp, giữ chất béo bão hòa và cholesterol lại. Thực 
phẩm, thực sự, là sự mua trọn gói. 

Sữa là nguồn cung cấp canxi số một tại Hoa Kỳ, nhưng sữa cũng 
là nguồn chất béo bão hòa số một. Loại “hành lý” mà bạn nhận được 
cùng với canxi trong rau xanh là gì? Chất xơ, folate, sắt, và chất chống 
ôxy hóa — một số dưỡng chất thiết yếu không có trong sữa. Bằng cách 
nhận hầu hết dinh dưỡng từ thực phẩm thực vật toàn phần, bạn sẽ được 
thưởng thay vì thêm gánh nặng. 

Khi Ủy ban thịt lợn quốc gia quảng cáo thịt giăm bông là một “nguồn 
protein tuyệt vời, " tôi không thể không nghĩ đến câu trích nổi tiếng của 
phó chủ tịch cấp cao phụ trách tiếp thị của McDonalds, người đã tuyên 
thệ tại tòa, mô tả Coca-Cola là bổ dưỡng bởi vì chúng “cung cấp nước”. 


Tại sao Hướng dẫn dinh dưỡng không nói “Không”? 

Thông điệp đèn xanh tỏa sáng rực rỡ trong những tuyên bố cho bạn 
biết “ăn nhiều rau quả”, nhưng thông điệp đèn vàng và đỏ có thể mờ mờ 
và không sáng rõ là do chính trị. Nói cách khác, hướng dẫn rõ ràng khi 
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có thông điệp ăn nhiều hơn (“Hãy ăn các sản phẩm tươi nhiều hơn”), 
nhưng thông điệp ăn ít hơn bị che khuất thành các thành phần sinh hóa 
(Ăn ít chất béo bão hòa và axít béo chuyển hóa”). Giới chức y tế quốc 
gia hiếm khi nói “hãy ăn ít thịt và sữa. ` Đó là lý do tại sao thông điệp đèn 
xanh của tôi nghe quen thuộc với bạn (“Ồ, “hãy ăn trái cây và rau cải” — 
trước đây tôi đã nghe về điều này”) nhưng những thông điệp đèn vàng 
và đèn đỏ có thể gây tranh cãi (“Cái gì? Giảm ăn thịt? Thật không?”). 

Một phần nhiệm vụ của USDA là “mở rộng thị trường cho nông 
phẩm”. Đồng thời, cơ quan liên bang này có nhiệm vụ bảo vệ sức khỏe 
cộng đồng bằng cách giúp xây dựng Hướng dẫn dinh dưỡng cho người 
Mỹ. Đó là lý do tại sao khi hai khuynh hướng này đồng bộ, thông điệp 
ăn nhiều của họ là rõ ràng: “Tăng lượng trái cây.” “Tăng lượng rau cải. "5 
Nhưng khi nhiệm vụ kép của họ đối lập nhau, tức là khi mà “cải thiện 
dinh dưỡng và sức khỏe” mâu thuẫn với việc thúc đẩy “sản xuất nông 
nghiệp” — thông điệp ăn ít của Hướng dẫn dinh dưỡng được đóng gói 
lại và kết thúc bằng cách để cập đến các thành phần sinh hóa: “Giảm 
tiêu thụ chất béo ở dạng rắn (nguồn cung cấp chính các axít béo bão 
hòa và axít béo chuyển hóa).” 

Người tiêu dùng bình thường nên làm gì với thông điệp đúng nhưng 
không rõ ràng ấy? 

Khi hướng dẫn cho bạn biết cần ăn ít đường, calorie, cholesterol, 
chất béo bão hòa, natri, và chất béo chuyển hóa, đó chính là mật mã 
cho việc ăn ít thức ăn vặt kém dinh dưỡng, ít thịt, ít sữa, ít trứng, và 
ít thực phẩm chế biến hơn. Nhưng họ không thể nói thẳng ra điều đó. 
Trong quá khứ, mọi chuyện tổi tệ đã bắt đầu xảy đến khi họ nói thẳng. 
Ví dụ, thậm chí khi một nhân viên viết bản tin của USDA đề xuất thử 
thực hiện một bữa ăn trưa không có thịt một lần mỗi tuần tại Trường 
Y tế công của Đại học Johns Hopkins, sáng kiến “Thứ hai không thịt”,” 
cơn bão lửa chính trị từ ngành sản xuất thịt khiến chỉ vài giờ sau đó 
USDA đã phải rút lại lời khuyên này.'* Chính vì những xung đột [lợi ích] 
này, một phân tích trên Food and Drug Law Journal đã kết luận: “Hướng 
dẫn đôi khi ủng hộ lợi ích của các ngành công nghiệp thực phẩm và 
dược phẩm hơn là mối quan tâm của cộng đồng đến lời khuyên ăn uống 
chính xác và khách quan. " 
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Điểu này nhắc tôi nhớ báo cáo quan trọng về chất béo chuyển hóa 
từ Viện Hàn lâm Khoa học và Y học Quốc gia, một trong những cơ quan 
uy tín nhất của chúng ta.?° Họ kết luận rằng không có lượng chất béo 
chuyển hóa nào là an toàn “bởi vì bất kỳ sự gia tăng lượng axít béo chuyển 
hóa nào đều làm tăng nguy cơ bệnh động mạch vành."?! Bởi vì chất béo 
chuyển hóa được tìm thấy một cách tự nhiên trong thịt và các sản phẩm 
từ sữa,?? đặt chúng vào một tình thế khó xử: “Bởi vì chúng ta không thể 
tránh ăn chất béo chuyển hóa trong cuộc sống bình thường, chế độ ăn 
của những người không ăn chay thuần, tiêu thụ 0% năng lượng sẽ đòi 
hỏi những thay đổi đáng kể trong mô hình chế độ ăn uống. ? 

Như vậy nếu chất béo chuyển hóa được tìm thấy trong thịt và sữa 
và lượng an toàn duy nhất là 0, có nghĩa là Viện Y học tiếp tục khuyến 
khích mọi người áp dụng chế độ ăn dựa vào thực vật, đúng vậy không? 
Không, họ đã không làm như thế. Giám đốc nổi tiếng của Chương trình 
Dịch tễ học tim mạch của Harvard giải thích lý do tại sao: “Chúng ta 
không thể khuyên mọi người ngừng ăn tất cả thịt và sản phẩm sữa, ông 
nói. “Nhưng chúng ta có thể khuyên mọi người ăn chay," ông nói thêm. 
“Nếu thực sự chỉ dựa vào khoa học, chúng ta sẽ làm vậy, nhưng điều đó 
hơi cực đoan.” 

Chắc chắn chúng ta sẽ không muốn các nhà khoa học căn cứ bất cứ 
điều gì theo khoa học! : 


Chế độ ăn chuẩn của người Mỹ đáng BUỒN 
như thế nào? 


Vốn đi rất hoài nghỉ về chế độ ăn uống và dinh dưỡng của đất 
nước này, tôi vẫn rất ngạc nhiên khi đọc một báo cáo năm 2010 
của Viện Ung thư Quốc gia về tình trạng của chế độ ăn uống của 
người Mỹ. Ví dụ, ba phần tư dân số Mỹ không ăn một miếng 
trái cây nào trong ngày, và gần chín trên mười người không 
đạt đủ lượng rau cải tối thiểu hằng ngày. Hằng tuần, 96% người 
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Mỹ không đạt lượng rau xanh hoặc đậu tối thiểu (ba bữa một 
tuần cho người lớn), 98% không đạt lượng rau màu cam tối 
thiểu (hai bữa một tuần đối với người lớn), và 99% không đạt 
đủ lượng ngũ cốc nguyên cám tối thiểu (khoảng 85-113g một 
ngày).?5 

Rồi còn thức ăn vặt. Các hướng dẫn của liên bang lỏng lẻo đến 
nỗi 25% chế độ ăn của bạn có thể được tạo nên từ “lượng caÌorie tùy 
ý”, có nghĩa là từ thức ăn vặt. Một phần tư lượng calorie của bạn 
có thể đến từ kẹo bông rổi giải khát với nước ngọt Mountain Dew, 
và bạn vẫn nằm trong phạm vì của hướng dẫn. Vậy mà chúng ta 
vẫn thất bại. Đáng ngạc nhiên, 95% người Mỹ vượt lượng calorie 
tùy ý được cho phép. Chỉ có một trên 1.000 trẻ em Mỹ trong độ 
tuổi từ hai đến tám cắt giảm, tiêu thụ ít hơn mức tương đương với 
khoảng 12 muỗng đường một ngày. 

Và chúng ta lại thắc mắc tại sao có đại dịch béo phì? 

“Tóm lại,” các nhà nghiên cứu đã viết, “gần như toàn bộ dân 
số Hoa Kỳ thực hiện chế độ ăn không giống như khuyến nghị. 
Những phát hiện này góp phần tạo nên mảng khác vào bức tranh 
hơi nhiễu loạn đang nổi lên liên quan đến khủng hoảng chế độ ăn 
của một quốc gia.” ? 

Không phải các nhà sản xuất các mặt hàng không đảm bảo sức 
khỏe có mặt trên đời để làm cho bạn mắc bệnh. Họ chỉ là đang cố 
gắng kiếm tiển. Ví dụ, biên lợi nhuận của Coca-Cola là khoảng 
một phần tư giá bán lẻ nước giải khát có gas, làm cho việc sản 
xuất nước ngọt, cùng với thuốc lá, trở thành những ngành công 
nghiệp lợi nhuận cao nhất.?? Điều khó hiểu hơn là tại sao cộng 
đồng y tế công không làm gì về chuyện này. 

“Khi lịch sử nỗ lực giải quyết bệnh béo phì của thế giới được 
viết, người đứng đầu Trung tâm Rudd về Chính sách Thực phẩm 
& Bệnh béo phì của Đại học Yale, đã viết , “thất bại lớn nhất là sự 
phối hợp và thỏa hiệp với ngành công nghiệp thực phẩm.” Ví dụ, 
Susan G. Komen, một tổ chức từ thiện gây quỹ ung thư vú hàng 
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đầu của Hoa Kỳ, đã liên kết với công ty thức ăn nhanh khổng lồ 
KFC để bán các gói gà rán màu hồng.°° 

Save the Children đã từng là một tổ chức đi đầu trong việc 
thúc đẩy đánh thuế nước ngọt có gas để bù đắp một số chi phí 
chữa bệnh béo phì ở trẻ em. Sau đó, tổ chức này đột ngột quay 
180 độ, rút hỗ trợ và nói rằng các chiến dịch như vậy không còn 
“phù hợp với phương thức hoạt động của Save the Children.” Có 
lẽ đó chỉ là một sự trùng hợp ngẫu nhiên khi mà họ đang tìm kiếm 
một khoản tài trợ từ Coca-Cola và đã nhận một khoản tài trợ năm 
triệu đôla từ Pepsi.* 

Mặc dù thói quen ăn uống đang giết chết nhiều người Mỹ hơn 
là thói quen hút thuốc lá, tôi thường nghe điệp khúc trong giới 
y tế công rằng chúng ta phải hợp tác hơn là chống lại các công ty 
này, bởi vì không như thuốc lá, chúng ta không phải hút thuốc, 
nhưng chúng ta phải ăn. Vâng, đúng thế, chúng ta cần thở — 
nhưng chúng ta không cần hít khói thuốc lá. Đúng là chúng ta cần 
ăn, nhưng chúng ta không cần ăn thức ăn vặt có hại cho sức khỏe. 


Tôi định nghĩa “chế biến” như thế nào? 

Mô hình Đèn giao thông của tôi nhấn mạnh hai khái niệm chung quan 
trọng: thực phẩm thực vật, với nhiều yếu tố dinh dưỡng mang tính bảo 
vệ và ít yếu tố gây bệnh hơn, là tốt cho sức khỏe hơn thực phẩm động 
vật, và thực phẩm không chế biến tốt cho sức khỏe hơn thực phẩm chế 
biến. Liệu điều này có luôn đúng không? Không. Tôi có đang nói tất cả 
thực phẩm thực vật tốt hơn thực phẩm động vật không? Không. Trong 
thực tế, một trong những mặt hàng tổi tệ nhất trên kệ hàng là dầu thực 
vật được hydro hóa một phần — một sản phẩm có rau ngay trong tên 
của nó! Ngay cả một số thực vật không chế biến — như tảo lục lam — 
đều có thể độc.3 Bất cứ ai đã bị một ca dị ứng cây thường xuân nặng đều 
biết rằng không phải lúc nào thực vật cũng không nguy hiểm. Tuy vậy, 
nói chung, nên chọn thực phẩm thực vật hơn thực phẩm động vật, và 
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thực phẩm không chế biến hơn thực phẩm chế biến. Michael Pollan, tác 
giả cuốn sách bán chạy The Omnivores Dilemma (tạm dịch: Tình thế tiến 
thoái lưỡng nan của động vật ăn tạp), đã nói: “Nếu thực phẩm đến từ thực 
vật, hãy ăn. Nếu thực phẩm được làm từ thực vật thì đừng ăn.” 

Chế biến mà tôi đề cập nghĩa là gì? Ví dụ cổ điển nhất đó là việc xay 
lúa mì nguyên cám thành loại bột màu trắng. Có phải loại bột này được 
gọi một cách mỉa mai là bột “tinh luyện” không, một từ mang ý nghĩa 

đã được cải thiện hoặc làm cho tao nhã hơn? Sự tao nhã này không được 
cảm nhận bởi hàng triệu người đã chết trong thế kỷ 19 bởi bệnh tê phù 
(beriberi), căn bệnh thiếu vitamin B do kết quả của việc làm tao nhã 
gạo đỏ thành trắng. (Gạo trắng bây giờ được bổ sung vitamin để bù 
đắp cho sự “tinh luyện” ấy). Giải Nobel được trao cho việc khám phá ra 
nguyên nhân gây bệnh tê phù và cách chữa trị — cám gạo, phần màu 
nâu của gạo đã bị loại bỏ. Bệnh tê phù có thể gây hại cho cơ tim, dẫn 
đến tử vong do suy tim. Chắc chắn điều này không bao giờ có thể xảy ra 
trong thời đại ngày nay — một dịch bệnh tim có thể ngăn ngừa và chữa 
khỏi với sự thay đổi trong chế độ ăn? Gố lên nào! (Xin đọc lại chương 1.) 

Tuy nhiên, đôi khi, việc chế biến có thể làm cho thực phẩm tốt cho 
sức khỏe hơn. Ví dụ, nước ép cà chua dường như là loại nước ép phổ 
biến thực sự tốt cho sức khỏe hơn cà chua nguyên quả. Việc chế biến 
cà chua làm tăng khả năng chống ôxy hóa sẵn có của sắc tố đỏ lycopene 
lên gấp năm lần.” Tương tự, việc loại bỏ chất béo khỏi hạt cacao làm 
cho bột cacao có nhiều giá trị dinh dưỡng hơn, vì bơ cacao là một trong 
những chất béo bão hòa thực vật hiếm (cùng với dầu dừa và dầu hạt cọ) 
có thể làm tăng cholesterol. 

Vì vậy, liên quan đến mục đích của mô hình Đèn giao thông, tôi 
thích nghĩ đến “chưa chế biến” là không thêm thành phần xấu, không lấy 
đi thành phần tốt. Trong ví dụ trên, nước ép cà chua có thể được coi là 
gần như không chế biến bởi vì nhiều chất xơ vẫn được giữ lại — trừ khi 
có thêm muối vào, thành phần làm cho loại nước ép này trở thành thực 
phẩm chế biến trong cuốn sách này của tôi và tự loại nó khỏi vùng thực 
phẩm đèn xanh. Tương tự, tôi xem sôcôÌa — chứ không phải bột cacao 
— là thực phẩm chế biến vì người ta thêm đường vào. 

Sử dụng định nghĩa của tôi không thêm thành phần xấu, không lấy äi 
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thành phần tốt, yến mạch thô, yến mạch cán mỏng, và thậm chí bột yến 
mạch ăn liển (nguyên chất) đều có thể được xem là không chế biến. 
Hạnh nhân rõ ràng là thực phẩm thực vật toàn phần. Tôi cũng xem 
bơ hạnh nhân không thêm muối là thực phẩm đèn xanh, nhưng ngay 
cả sữa hạnh nhân không đường cũng là thực phẩm chế biến, loại thực 
phẩm đã bị lấy đi chất dinh dưỡng. Liệu tôi có hàm ý sữa hạnh nhân là 
không tốt cho bạn không? Thực phẩm không quá tốt hoặc xấu đến vậy 
vì chúng tốt hơn hoặc xấu hơn. Tất cả những gì tôi muốn nói là thực 
phẩm không chế biến có xu hướng tốt hơn cho sức khỏe so với thực 
phẩm chế biến. Hãy suy nghĩ theo cách này: ăn hạnh nhân tốt cho sức 
khỏe hơn uống sữa hạnh nhân. 

Tôi nhận thấy thực phẩm đèn vàng trong chế độ ăn lành mạnh có vai 
trò giới hạn vào việc thúc đẩy tiêu thụ thực phẩm đèn xanh. Ví dụ, nếu 
cách duy nhất để tôi buộc bệnh nhân của tôi ăn bột yến mạch vào buổi 
sáng là họ biến nó thành món nhiều kem bằng sữa hạnh nhân, thì tôi 
bảo họ hãy cứ làm vậy. Có thể áp dụng tương tự đối với thực phẩm đèn 
đỏ. Nếu không có nước xốt cay, thì lượng rau xanh đậm và các loại rau 
nhiều lá mà tôi ăn cũng sẽ giảm đi. Đúng là tôi biết trên thị trường có 
nhiều loại giấm không chứa natri và mùi vị rất đặc trưng mà tôi có thể 
sử dụng, và có thể một ngày nào đó tôi sẽ cai nước xốt Tobasco. Nhưng 
với vị giác hiện tại của tôi, dùng thực phẩm đèn đỏ để ăn thực phẩm đèn 
xanh. Nếu cách duy nhất để bạn ăn một đĩa salad lớn là phải rắc gia vị 
Bac-Os trên mặt, thì hãy cứ rắc. 

Bac-Os được gọi là thực phẩm siêu chế biến, không có hàm lượng 
dinh dưỡng hay là giống với bất cứ loại thực phẩm gì mọc lên từ đất 
và thường chứa những thứ rác rưởi đối với sức khỏe. Bac-Os thường 
được thêm chất béo chuyển hóa, muối, đường, và Red 40, một loại màu 
nhuộm thực phẩm bị cấm ở một số quốc gia châu Âu.” Là thực phẩm 
đèn đỏ, lý tưởng thì nên tránh, nhưng nếu lựa chọn giữa một đĩa cải 
bó xôi lớn rắc Bac-Os với KFC, thì ăn salad với Bac-Os vẫn tốt hơn. Một 
muỗng đường đầy giúp nuốt viên thuốc dễ dàng hơn. Món thịt lợn muối 
xông khói cũng tương tự. 

Tôi nhận thấy một số người phản đối sản phẩm động vật, dù là một 
lượng rất ít, vì lý do tôn giáo hay đạo đức. (Xuất thân là người Do Thái 


358 | ĂN GÌ KHÔNG CHẾT 


và sống gần nhà máy giết mổ lợn lớn nhất phía tây sông Mississippi, 
tôi có thể hiểu được cả hai quan điểm này). Nhưng xét về khía cạnh sức 
khỏe con người, khi nói đến sản phẩm động vật và thực phẩm chế biến, 
thì chế độ ăn tổng thể mới quan trọng. 


“Thực phẩm thực vật toàn phần” chính xác nghĩa là gì? 

Đôi khi chế độ ăn của con người xuất phát từ tín ngưỡng của họ. Tôi 
nhớ một người đàn ông từng nói với tôi rằng anh ta không bao giờ 
có thể thực hiện “chế độ ăn thực vật” bởi vì anh ta không bao giờ có 
thể từ bỏ món súp gà do bà anh nấu. Vậy sao? Vậy thì đừng từ bỏ! Sau 
khi nhờ anh ấy gửi lời chào của tôi đến bà, tôi nói với anh rằng việc 
thưởng thức món súp của bà không nên cản trở anh ấy thực hiện các 
lựa chọn tốt cho sức khỏe trong phần còn lại. Vấn để với quan niệm 
hoặc tất cả hoặc không có gì khiến mọi người thậm chí không thể thực 
hiện những bước đầu tiên. Ý nghĩ không bao giờ được ăn bánh pizza 
Pepperoni nữa đã trở thành cái cớ để tiếp tục gọi đặt bánh mỗi tuần. 
Tại sao chúng ta không giảm xuống mỗi tháng một lần hoặc để dành 
cho những dịp đặc biệt? Chúng ta không thể để cái “hoàn hảo” là kẻ 
thù của cái tốt. 

Sự thật là những thứ được tích dần ngày này qua ngày khác sẽ mang 
lại hậu quả lớn. Những øì bạn ăn vào những dịp đặc biệt là không đáng 
kể so với những gì bạn ăn ngày này qua ngày khác. Vì vậy, đừng tự 
đánh mình nếu bạn thực sự muốn cắm một cây nến ăn được có vị thịt 
lợn xông khói lên chiếc bánh sinh nhật. (Tôi không dựng chuyện đâu 
nhé!*°) Gơ thể bạn có một khả năng đặc biệt để phục hổi từ những chấn 
thương nhỏ lẻ miễn là bạn không thường xuyên chọc vào nó. 


Cuốn sách này không nói về ăn chay, thuần chay, hoặc bất kỳ “học 
thuyết” nào khác. Có những người loại bỏ bất kỳ và tất cả các sản phẩm 
động vật như là một phần của lập trường tôn giáo hay đạo đức và cuối 
cùng trở nên khỏe mạnh hơn như một lợi ích phụ.” Nhưng đứng trên 
lập trường sức khỏe con người thì rất khó để tranh luận, chẳng hạn, 
chế độ ăn uống của người Okinawa truyền thống có 96% thực phẩm 
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thực vật, ít hơn so với chế độ ăn chay 100% phương Tây. Trong hướng 
dẫn của Kaiser Permanente “The Plant-Based Diet: A Healthier Way 
to Eat,” (tạm dịch: “Chế độ ăn thực vật: Một cách ăn uống lành mạnh 
hơn”), các tác giả đã định nghĩa chế độ ăn thực vật là chế độ ăn hoàn 
toàn không bao gồm sản phẩm động vật, nhưng họ cũng lưu ý rằng: 
“Nếu bạn nhận thấy không thể thực hiện chế độ ăn thực vật 100% thời 
gian, thì hãy đặt mục tiêu 80%. Bất kỳ sự tiến bộ nào theo hướng ăn 
nhiều thực phẩm thực vật hơn và ít thực phẩm động vật hơn đều giúp 
cải thiện sức khỏe!” 

Đứng trên lập trường dinh dưỡng, lý do làm tôi không thích các 
thuật ngữ người ăn chay và người ăn thuần chay là vì các thuật ngữ này 
chỉ được xác định bởi những øì bạn không ăn. Tôi đã gặp những người 
ăn thuần chay khi tôi đến nói chuyện tại các trường đại học, họ dường 
như sống nhờ khoai tây chiên và bia. Chính xác, họ đúng là người ăn 
thuần chay, nhưng chế độ ăn đó không cải thiện sức khỏe. Đó là lý do 
tại sao tôi thích các thuật ngữ dinh dưỡng thực phẩm toàn phần hoặc dựa 
vào thực vật. Theo như tôi phân biệt, bằng chứng cân bằng tốt nhất 
hiện có cho thấy chế độ ăn lành mạnh nhất là chế độ ăn mà chủ thể chỉ 
ăn thực phẩm không chế biến. Hằng ngày, ăn càng nhiều thực phẩm 
thực vật toàn phần và càng ít thực phẩm chế biến và sản phẩm động 
vật càng tốt.* 


Chuẩn bị bản thân cho những thói quen lành mạnh hơn 

Trước tiên, bạn cần phải biết tâm lý của chính mình. Có một số cá tính 
nhất định nếu làm theo thì tốt hơn. Nếu bạn thiên về cá tính “nghiện”, 
hoặc nếu bạn là loại người cực đoan — ví dụ, bạn hoặc là không uống 
chút nào hoặc là uống quá nhiều — thì có lẽ tốt nhất là bạn cố gắng bám 
theo kế hoạch. Nhưng một số người có thể thành công với “hút thuốc xã 
giao”, chẳng hạn, họ có thể châm thuốc một vài lần trong năm và thoát 
khỏi sự lệ thuộc vào nicotine.* Lý do chúng tôi với tư cách là bác sĩ ủng 
hộ người hút thuốc bỏ thuốc lá hoàn toàn không phải bởi vì chúng tôi 
nghĩ rằng thỉnh thoảng hút một điếu thuốc sẽ gây ra những tổn hại 
không thể đảo ngược được mà vì chúng tôi sợ rằng một điếu thuốc có 
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thể dẫn đến hai, và chẳng bao lâu sau sẽ hình thành thói quen không tốt 
cho sức khỏe. Tương tự, một chiếc hamburger (chín kỹ) sẽ không giết 
chết bất kỳ ai. Những øì bạn ăn ngày này qua ngày khác mới tích lũy. 
Bạn phải lưu ý đến tâm tính của mình để biết liệu bạn có thể vượt qua 
nguy cơ trượt xuống một con dốc trơn tuột hay không. 

Có một khái niệm trong tâm lý học gọi là “mệt mỏi vì phải quyết 
định” mà các nhà tiếp thị sử dụng để khai thác thông tin từ người tiêu 
dùng. Năng lực của con người có hạn nếu phải ra nhiều quyết định 
trong một quãng thời gian ngắn, và chất lượng của các quyết định mà 
chúng ta đưa ra sẽ giảm dần đến mức cuối cùng chúng ta sẽ bắt đầu ra 
những quyết định hết sức vô lý. Bạn có bao giờ tự hỏi tại sao các siêu thị 
lại xếp thức ăn vặt ở gần quầy thanh toán không? Sau khi lội qua bốn 
mươi ngàn mặt hàng trong một siêu thị kích cỡ trung bình,** chúng ta 
không còn đủ sáng suốt để chống lại những quyết định mua sắm bốc 
đồng nữa.” Vì vậy, hãy lập ra những quy tắc cho chính mình và bám 
theo để giúp bạn thực hiện sự lựa chọn hợp lý hơn về lâu dài. Ví dụ, hãy 
ra một quyết định nghiêm ngặt là không bao giờ nấu ăn với đầu, tránh 
ăn thịt hoàn toàn, hoặc chỉ nên ăn ngũ cốc nguyên cám có thể tạo nên 
những thay đổi tốt hơn cho sức khỏe. Bằng cách không mua sẵn thức ăn 
vặt trong nhà, bạn loại bỏ sự cám đỗ bằng cách loại bỏ lựa chọn đó. Tôi 
biết nếu tôi đói tôi sẽ ăn một quả táo. 

Cũng có thể có những tranh cãi sinh lý để đừng chệch khỏi một chế 
độ ăn đã được lên kế hoạch kỹ. Sau một chuyến đi chơi biển bạn trở nên 
ham mê tất cả các loại thực phẩm béo bổ, khẩu vị của bạn trở nên chán 
ngán đến độ các loại thực phẩm tự nhiên mà bạn chỉ vừa ăn tuần trước 
không còn hương vị làm bạn hài lòng nữa. Đối với một số người, đơn 
giản chỉ cần một khoảng thời gian để điều chỉnh lại. Nhưng có những 
người, chệch khỏi chế độ ăn tốt cho sức khỏe này có thế dẫn họ trở lại 
với chế độ ăn dư thừa muối, đường và chất béo. 

Đối với những ai trong chúng ta lớn lên ăn uống theo SAD (Chế độ ăn 
chuẩn của người Mỹ), việc bắt đầu ăn uống lành mạnh có thể là một sự 
thay đổi lớn. Tôi biết vì đây là nói về tôi. Mặc dù mẹ tôi đã cố gắng giữ cho 
chúng tôi ăn những thực phẩm tốt ở nhà, khi đi chơi với bạn bè, chúng 
tôi đã ăn nhiều hộp bánh Little Debbie và say mê những bữa ăn dầu mỡ 
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tại các nhà hàng Trung Quốc ở địa phương, nơi tôi sẽ gọi món sườn heo 
hoặc bất kỳ món nào khác có những miếng thịt chiên. Một trong những 
thức ăn vặt yêu thích của tôi là bánh khoai tây rán Slim ]ims vị phô mai. 

Rất may, tôi đã thoát khỏi nanh vuốt của SAD trước khi các vấn để 
hiển nhiên về sức khỏe xuất hiện. Đó là 25 năm về trước. Nhìn lại, tôi 
xem đó là một trong những quyết định đúng đắn nhất của đời tôi. 

Một số người từ bỏ ngay lập tức trong khi những người khác chuyển 
đổi chậm hơn và sử dụng một loạt phương pháp khác nhau. Một phương 
pháp mà tôi đã sử dụng trong thực hành y khoa là phương pháp ba bước 
của Kaiser Permanente. Nhận thấy hầu hết các gia đình Mỹ có xu hướng 
xoay vòng chừng tám hoặc chín món, bước một gợi ý bạn nên nghĩ về 
ba món thực vật mà bạn đã ăn như mì ống với nước xốt marinara mà có 
thể dễ dàng tỉnh chỉnh thành mì ngũ cốc nguyên cám dùng kèm một số 
loại rau cải. Bước hai yêu cầu bạn nghĩ về ba món bạn đã ăn mà có thể dễ 
dàng được điều chỉnh thành món ăn đèn xanh, chẳng hạn như chuyển 
từ món thịt bò ớt thành món năm loại đậu và ớt. Bước ba là bước yêu 
thích của tôi: khám phá những lựa chọn mới và lành mạnh 

Trớ trêu thay, nhiều người theo chế độ ăn lành mạnh nói thậm chí họ 
ăn nhiều loại thực phẩm hơn lúc thực hiện chế độ ăn “không giới hạn” 
trước đây. Trước khi Internet được sử dụng rộng rãi, tôi thường khuyên 
mọi người đến thư viện công và mượn sách dạy nấu ăn. Ngày nay, hãy 
tra Google công thức các món ăn thực phẩm toàn phần, dựa vào thực 
vật thì hàng triệu món sẽ hiện ra. Nếu bạn cảm thấy bối rối, những 
trang mạng hay để bắt đầu bao gồm: 


«  ForksOverKnives.com: Trang web này cực kỳ phổ biến với 
nhiều tài liệu và sách cùng tên cung cấp hàng trăm công thức 
nấu ăn. 

‹ _ StraightUpFood.com: Người hướng dẫn nấu ăn Cathy Fisher 
chia sẻ hơn một trăm công thức nấu ăn trên trang này. 

« - HappyHealthyLongLife.com: Khẩu hiệu của trang web này 
viết: “Những cuộc phiêu lưu của một quản thủ thư viện y khoa 
[Bệnh viện Cleveland] liên quan đến cuộc sống dựa trên bằng 
chứng.” Cô đã sử dụng chữ e — Tôi nghĩ là tôi rất tâm đắc! 
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Một khi bạn tìm được ba món mới và có thể chuẩn bị dễ dàng, bạn 
đã hoàn tất bước ba. Giờ đây bạn có một vòng quay chín món ăn, và bạn 
đang thực sự bắt đầu! Sau đó, tiếp tục áp dụng cho bữa điểm tâm và bữa 
ăn trưa là rất dễ. 

Nếu bạn ghét nấu ăn và chỉ muốn chuẩn bị những bữa ăn tốt cho sức 
khỏe dễ nhất và rẻ nhất, tôi khuyên bạn nên tìm mua loạt DVD Thức 
ăn nhanh của chuyên gia dinh dưỡng Jeff Novick. Sử dụng các loại thực 
phẩm chủ yếu, thông thường như đậu đóng hộp, rau cải đông lạnh, ngũ 
cốc nguyên cám nấu nhanh, và hỗn hợp gia vị, Jeff bày cho bạn cách tạo 
ra những bữa ăn lành mạnh cho gia đình rất nhanh gọn, chỉ với bốn đôla 
một ngày cho mỗi người. Đĩa DVD cũng giới thiệu các cửa hàng tạp hóa, 
thủ thuật đi chợ, và thông tin về cách giải mã nhãn mác dình dưỡng. Hãy 
xem chương trình nội trợ của ông ấy tại JeffNovick.com/RD/DVDs. 

Nếu bạn mong muốn có một tổ chức hay sự ủng hộ xã hội, Ủy 
ban thầy thuốc vì nền y khoa có trách nhiệm (PCRM) là một tổ chức 
nghiên cứu dinh dưỡng và vận động chính sách phi lợi nhuận ở thủ đô 
Washington có một chương trình khởi động tuyệt vời trong ba tuần 
hướng dẫn dinh dưỡng dựa vào thực vật. Hãy xem tại 21DayKickstart. 
org. Chương trình dinh dưỡng trực tuyến miễn phí này sẽ bắt đầu vào 
ngày đầu tiên của mỗi tháng và cung cấp một kế hoạch bữa ăn đầy 
đủ, công thức nấu ăn, thủ thuật, nguyên liệu, một vòng giới thiệu nhà 
hàng, và một diễn đàn cộng đồng. Chương trình được thực hiện bằng 
bốn ngôn ngữ. Hàng trăm ngàn người đã hưởng lợi từ chương trình 
này, vì vậy bạn hãy thử đi nhé. 


Tôi đã luôn cố gắng khuyên bệnh nhân cân nhắc việc ăn uống lành mạnh 
như một cuộc thử nghiệm. Có thể họ sẽ cảm thấy hơi hoang mang khi 
nghĩ tới một sự thay đổi sâu rộng như thế mãi mãi về sau. Đó là lý do tại 
sao tôi yêu cầu họ chỉ thực hiện thử nghiệm trong ba tuần. Tôi nhận thấy 
nếu bệnh nhân của tôi đơn giản xem như một cuộc thử nghiệm, họ có 
nhiều khả năng thực hiện đến nơi đến chốn hơn (ngũ cốc nguyên cám?) 
và nhận ra những lợi ích tối đa. Nhưng đó chỉ là tôi đang âm thầm làm. 
Tôi biết rằng một khi ba tuần trôi qua, nếu họ thực sự quen với điều này, 
họ sẽ cảm thấy tốt hơn rất nhiều, các giá trị thí nghiệm của họ sẽ tốt hơn 
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rất nhiều, và khẩu vị của họ đã bắt đầu thay đổi. Khẩu vị ăn uống lành 
mạnh sẽ dần tốt hơn một khi bạn đã gắn bó với nó. 

Tôi nhớ tôi có nói về điều này với bác sĩ Neal Barnard, chủ tịch sáng 
lập của PCRM, ủy ban này đã công bố nhiều nghiên cứu đưa ra chế độ 
ăn lành mạnh chống lại các ốm đau bệnh tật thông thường — mọi căn 
bệnh từ mụn và viêm khớp đến đau bụng hành kinh và đau nửa đầu. 
Người ta thường sử dụng cái được gọi là thiết kế nghiên cứu “A-B-A”. 
Sức khỏe của người tham gia được đánh giá ở chuẩn chế độ ăn bình 
thường của họ, và sau đó họ được chuyển sang một chế độ ăn trị liệu. 
Nhằm đảm bảo bất kỳ thay đổi nào về sức khỏe mà những người tham 
gia trải nghiệm với chế độ ăn mới không chỉ đơn thuần là sự trùng hợp 
ngẫu nhiên, họ được chuyển trở lại chế độ ăn bình thường sau đó xem 
liệu những thay đổi này có biến mất không. 

Loại thiết kế nghiên cứu nghiêm ngặt này giúp cải thiện hiệu lực của 
kết quả, nhưng vấn đề mà bác sĩ Barnard đề cập, đó là đôi khi con người 
cải thiện quá nhiều. Sau một vài tuần thực hiện chế độ ăn dựa vào thực 
vật, đôi khi những người này cảm thấy hiệu quả đến mức họ từ chối quay 
trở lại chế độ ăn chuẩn trước đây"? — mặc dù đây là điểu bắt buộc theo quy 
định của cuộc nghiên cứu. Bởi vì họ đã không hoàn thành nghiên cứu theo 
như kế hoạch, dữ liệu của họ bị bỏ qua và không được đưa vào nghiên cứu 
cuối cùng. Thật trớ trêu, ăn uống lành mạnh quá hiệu quả đến nỗi nó tự 
hủy hoại nghiên cứu về tính hiệu quả của chính nó! 


Bác sĩ Greger ăn gì? 

Tôi thường xuyên được hỏi tôi ăn gì mỗi ngày. Tôi đã luôn do dự khi trả 
lời vì một số lý do. Đầu tiên, vấn đề không phải tôi hay bất cứ ai đó ăn, 
nói, hoặc làm gì. Khoa học là khoa học. Thế giới dinh dưỡng được chia 
thành các trường phái, mỗi trường phái đi theo một người mà họ kính 
trọng. Gó lĩnh vực nghiên cứu khoa học nào khác giống thế này không? 
Rốt cuộc thì, 2 + 2 = 4 bất kể nhà toán học yêu thích của bạn nghĩ như 
thế nào. Bởi vì không có một ngành công nghiệp tỉ đôla nào có thể thu 
được lợi nhuận từ việc làm cho mọi người cảm thấy hoang mang về số 
học. Nếu bạn nhận được các thông điệp mâu thuẫn từ tất cả các bên về 
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toán học cơ bản, trong sự tuyệt vọng, bạn có thể phải chọn một trường 
phái nào đó để theo, hãy hy vọng người đó đại diện chính xác cho các 
nghiên cứu hiện có. Liệu có bao nhiêu người có đủ thời gian để đọc và 
giải mã tất cả các nguồn dữ liệu gốc? 

Trong thực hành y khoa từ đầu của tôi, tôi đã quyết định rằng tôi 
không muốn dựa vào lý giải của bất kỳ ai khác cho những gì cuối cùng 
sẽ là quyết định sống hoặc chết cho bệnh nhân của tôi. Tôi có quyển 
tiếp cận thông tin, các nguồn dữ liệu, và nền tảng để tự mình hiểu được 
khoa học. Ban đầu, khi tôi thực hiện đánh giá thường niên các tài liệu 
về dinh dưỡng, tôi đã nghĩ là chỉ để giúp cho bản thân tôi trở thành một 
bác sĩ tốt hơn. Nhưng khi tôi phát hiện ra đó là một kho tàng thông tin, 
tôi biết tôi không thể chỉ giữ các kiến thức này cho riêng mình. Hy vọng 
của tôi là phổ biến các kiến thức này theo cách sẽ loại bỏ cái tôi càng 
nhiều càng tốt. Tôi không muốn trình bày Chế độ ăn mang nhãn mác 
bác sĩ Greger; tôi muốn trình bày chế độ ăn dựa trên bằng chứng tốt 
nhất có sẵn. Đó là lý do tại sao tôi đưa ra các nghiên cứu, biểu đổ, đồ thị, 
và các câu trích dẫn gốc kèm theo các đường dẫn đến tất cả các nguồn 
dữ liệu chính trong các video tại NutitionFacts.org của tôi. Tôi cố gắng 
giữ các lý giải của tôi ở mức tối thiểu — mặc dù phải thừa nhận rằng, 
đôi khi tôi không thể đừng được! 

Cách mà một người chọn để xử lý thông tin là vấn đề cực kỳ cá nhân 
và thường phụ thuộc vào các nhân tố như tình hình cuộc sống hiện tại 
của người đó và việc họ ghét rủi ro đến mức nào. Được cung cấp cùng 
một thông tin, nhưng hai người có thể có hai quyết định hoàn toàn khác 
nhau mà vẫn chính đáng. Vì lý do này, tôi đã do dự khi chia sẻ sự lựa 
chọn cá nhân của riêng tôi, vì ngại rằng chúng sẽ ảnh hưởng thái quá, 
làm mọi người ra quyết định không phù hợp với họ. Tôi thà chỉ trình 
bày khoa học và để mọi người tự quyết định. 

Ngoài ra, vị giác của mỗi người khác nhau. Tôi có thể tưởng tượng ai 
đó nghĩ rằng, Ông ấy đã chan nước xốt cay lên món gì? Khi mọi người nghe 
tôi nói về sự kỳ diệu của hummus (món ăn Trung Đông làm từ đậu gà 
[chickpea, còn gọi là đậu răng ngựa]) chứ không phải là baba ganoush 
(món cà tím nướng kiểu Trung Đông), họ có thể bỏ đi với cảm tưởng 
rằng tôi nghĩ món này lành mạnh hơn món kia. Có thể (và thực tế, có lẽ 
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vậy), nhưng lý do thực sự của tôi rất đơn giản: tôi không thích mùi vị 
của cà tím. 

Ngược lại, chỉ vì tôi ăn một món gì đó không có nghĩa món đó tốt 
cho sức khỏe. Ví dụ, mọi người ngạc nhiên khi nghe tôi sử dụng cacao 
đã kiểm hóa. Trong quá trình đó, hơn một nửa chất chống ôxy hóa và 
dưỡng chất thực vật flavanol đã bị lấy đi.°? Vậy thì tại sao tôi sử dụng 
loại cacao này? Bởi vì đối với tôi nó có mùi vị ngon hơn rất nhiều so với 
cacao không chế biến. Trong khi tôi khuyến khích mọi người sử dụng 
cacao tự nhiên, tôi lại không làm theo lời khuyên của mình về việc đó. 
Do vậy, trong một số trường hợp, sẽ tốt hơn nếu mọi người làm theo 
những øì tôi nói, chứ không phải những øì tôi làm. 

Và điều gì xảy ra nếu tôi chia sẻ một công thức món ăn làm cho ai đó 
cảm thấy vô cùng ghê tởm? Tôi không muốn làm cho người nào đó nghĩ 
Nếu đây là ăn uống lành mạnh, hãy loại tôi ra! Khi bạn ăn lành mạnh hơn, 
khẩu vị của bạn thực sự sẽ thay đổi. Đây là một hiện tượng gây ngạc 
nhiên. Thật ra, vị giác của bạn liên tục thích nghi — từng phút một. Nếu 
bạn uống ngay một ít nước cam, bạn sẽ cảm nhận vị ngọt. Nhưng nếu 
bạn ăn một ít kẹo trước và sau đó uống cùng loại nước cam, thì bạn sẽ 
cảm thấy vị đắng khó chịu. Sau một khoảng thời gian dài, bạn càng ăn 
uống lành mạnh, thì càng thấy thực phẩm tốt cho sức khỏe càng ngon. 

Tôi nhớ lần đầu tiên nhấm nháp một ly sinh tố rau. Tôi đang thuyết 
trình đâu đó tại Michigan do một cặp vợ chồng bác sĩ đáng mến mời. Họ 
nói với tôi rằng họ đã uống món “salad trộn” cho bữa điểm tâm. Xét về 
mặt lý thuyết, tôi thích ý tưởng này. Rau xanh, thực phẩm lành mạnh 
nhất hành tỉnh, ở dạng lỏng rất thuận tiện? Tôi hình dung mình sẽ uống 
salad trên đường đi làm mỗi ngày. Nhưng sau đó tôi nếm thử. Tôi cảm 
giác như mình đang uống cỏ. Tôi bịt miệng lại và suýt phun ra trên bàn 
bếp của họ. 

Sinh tố rau là món mà bạn phải xây dựng thói quen uống. Mọi người 
đều thích sinh tố trái cây. Một quả chuối hay dâu tây đông lạnh — ôi 
thật là ngon! Và thật ngạc nhiên, bạn có thể cho một nhúm cải bó xôi 
con vào đó và không chừng thậm chí bạn hầu như không nhận ra mùi 
vị. Hãy thử một lần đi! Bạn sẽ ngạc nhiên. Được rồi, nếu một nhúm bạn 
uống được thì hãy thử thêm vào hai nhúm xem sao? Dần dần, vị giác 
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của bạn có thể thích ứng với việc tăng lượng rau xanh. Điều này xảy ra 
với tất cả các giác quan của bạn. Nếu bạn đi vào một căn phòng tối, mắt 
của bạn sẽ dần thích nghi. Nhúng chân vào một bồn tắm nước nóng, và 
mặc dù lúc đầu có thể quá nóng, nhưng dần dần cơ thể của bạn sẽ cân 
bằng đến một cảm giác bình thường mới. Tương tự, chỉ trong một vài 
tuần, bạn có thể uống — và thưởng thức thức uống pha chế mà hiện tại 
bạn cảm thấy rất mùi vị thật kinh khủng. 

Với những gì tôi đã trình bày, bây giờ tôi sẽ nói cho các bạn biết tôi 
ăn, uống, làm những øì và làm như thế nào. Trong mỗi chương tiếp 
theo, tôi sẽ đi sâu hơn vào từng mục trên danh mục kiểm tra Lượng 
thực phẩm cần ăn hằng ngày của tôi để mô tả những loại thực phẩm đèn 
xanh yêu thích của tôi, cũng như các thủ thuật và kỹ thuật tôi sử dụng 
để chuẩn bị chúng. Tôi sẽ không trình bày chỉ tiết mỗi loại đậu, trái cây, 
rau, hạt quả hạch, hoặc gia vị mà tôi ăn. Đúng hơn, mục tiêu của tôi ở 
đây là khám phá khoa học thú vị đằng sau một vài lựa chọn yêu thích 
của tôi trong mỗi loại. 

Xin hãy hiểu rằng chiến lược của tôi là một cách để thực hiện chứ 
không phải là cách duy nhất để thực hiện. Nếu cách của tôi tình cờ hiệu 
quả đối với các bạn thì quả là một điều tuyệt vời. Nếu không, tôi hy 
vọng các bạn sẽ khám phá vô số cách khác mà bạn có thể sử dụng cùng 
bằng chứng cơ thể để giúp cải thiện và kéo dài cuộc sống. 


Lượng cần ăn hằng ngày 
của bác sĩ Greger 


Không cần giải thích gì thêm về dinh dưỡng dựa vào thực vật — bản 
thân nó tự giải thích rồi, phải không? Nhưng chẳng phải là có một số 
loại thực phẩm đèn xanh tốt hơn các loại khác sao? Ví dụ, rõ ràng bạn 
có thể sống lâu hơn nếu thực tế bạn không ăn øì khác ngoài khoai tây.! 
Theo định nghĩa, đó là một chế độ ăn thực phẩm toàn phần, hoàn toàn 
dựa vào thực vật — nhưng không phải là chế độ ăn tốt cho sức khỏe. 
Thực phẩm thực vật không hoàn toàn tương đương nhau. 

Càng nghiên cứu qua nhiều năm, tôi càng nhận ra rằng các loại 
thực phẩm lành mạnh không nhất thiết hoán đổi cho nhau. Một số 
loại thực phẩm và nhóm thực phẩm có những dưỡng chất đặc biệt 
mà chúng ta không thể tìm thấy nhiều ở những loại khác. Ví dụ, 
sulforaphane, một hợp chất tuyệt vời kích thích gan tiết ra enzyme 
giải độc, mà tôi đã mô tả trong chương 9 và 11, có nguồn gốc gần như 
duy nhất từ họ cải. Bạn có thể ăn hàng tấn các loại rau xanh khác 
vào một ngày nhất định và không nhận được hàm lượng sulforaphane 
đáng kể nào nếu bạn không ăn một loại gì liên quan đến họ cải. Cũng 
giống như hạt lanh và các hợp chất lignan chống ung thư. Như tôi đã 
để cập trong chương 11 và 13, trung bình hạt lanh chứa hợp chất lignan 
gấp một trăm lần so với các loại thực phẩm khác. Và nấm không phải 
là thực vật; chúng thuộc một phân loại sinh vật hoàn toàn khác và 
chứa các chất dinh dưỡng (như ergothioneine) không được tạo ra ở 
bất cứ cây nào trong giới thực vật. (Như vậy về ngữ nghĩa, nên chăng 


` 
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tôi gợi ý một chế độ thực phẩm toàn phần, dựa vào thực vật và nấm, 
mà như vậy nghe có vẻ thô thiển.) 

Dường như mỗi khi tôi từ thư viện y khoa trở về nhà mang theo một 
số thông tin mới thú vị để bàn luận, gia đình tôi lại đảo mắt, thở dài, và 
hỏi: “Hôm nay chúng ta không nên ăn gì?” Hoặc họ sẽ nói, “Chờ chút. 
Tại sao đột nhiên tất cả các món đều có rau ngò tây vậy nhỉ?” Gia đình 
tội nghiệp của tôi. Họ đã phải rất chịu đựng. 

Khi danh sách các loại thực phẩm tôi cố gắng áp dụng vào chế độ ăn 
hằng ngày dài thêm, tôi đã lập một danh sách kiểm tra và viết lên một 
tấm bảng nhỏ xóa được gắn trên tủ lạnh. Chúng tôi biến những thứ này 
thành một trò chơi bằng cách đánh dấu vào các ô. Dần dần danh sách đã 
phát triển thành Lượng cần ăn hằng ngày (xem hình 6). 


LƯỢNG CẨN ĂN HẰNG NGÀY 


Số phần ăn 
Đậu 
Quả mọng 
Các loại quả khác 
Rau củ họ cải 
Rau xanh 
Rau củ khác 
Hạt lanh 
[vĩ Quả hạch và các loại hạt 
[vĩ Rau thơm và gia vị 
Ivllvlwl 6ao lút 
viWlWIWIWØT{ Thức uống 
[vĩ Thể dục 


Hình ó 
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Khi nói đến đậu, tôi muốn nói đến họ đậu, bao gồm tất cả các loại đậu 
khác nhau, trong đó có đậu nành, đậu khô tách đôi, đậu gà, đậu lăng. 
Ăn một bát súp đậu hoặc chấm cà rốt vào xốt hummus” không giống 
như bạn đang ăn đậu, nhưng thực chất là món rau đậu. Bạn nên cố gắng 
ăn ba phần ăn mỗi ngày. Một phần ăn được định nghĩa là một phần tư 
chén hummus hoặc nước chấm đậu; một nửa chén đậu, đậu khô tách 
đôi, đậu lăng, đậu hủ, hay tempeh (đậu nành được ủ lên men); hoặc một 
chén đầy đậu tươi hoặc mầm đậu lăng. Mặc dù đậu phộng đúng là thuộc 
họ đậu, về mặt dinh dưỡng, tôi nhóm chúng vào quả hạch, giống như 
tôi xem đậu xanh (green beans hay còn gọi là snap beans hoặc string 
beans) tốt hơn nên được xếp vào thể loại rau củ khác. 

Một phần ăn quả mọng nghĩa là một nửa chén quả tươi hoặc đông 
lạnh, hoặc một phần tư chén quả khô. Xét về mặt sinh học, quả bơ, 
chuối, và thậm chí dưa hấu đúng là quả mọng, tôi đang sử dụng thuật 
ngữ thông tục này cho những loại trái nhỏ ăn được, đó là lý do tại sao 
tôi xếp quả quất vàng và nho (và nho khô) vào thể loại này, cũng như 
các loại quả thường được cho là quả mọng nhưng nghiệm cho cùng thì 
không phải, chẳng hạn như mâm xôi đen, anh đào, dâu tằm, mâm xôi, 
và dâu tây. 

Đối với các loại quả khác, một phần ăn là một quả cỡ vừa, một chén 
quả cắt nhỏ, hoặc một phần tư chén quả khô. Một lần nữa, tôi đang sử 
dụng theo nghĩa thông dụng hơn là định nghĩa thực vật, vì vậy tôi xếp 
cà chua vào nhóm Rau củ khác. (Thật thú vị, đây là điểu mà Tòa án tối 
cao Hoa Kỳ đã phán vào năm 1893.3 Arkansas đã quyết định chọn cả hai 
cách, tuyên bố cà chua là quả chính thức của bang và cũng là loại rau 
chính thức của bang.) 

Các loại rau họ cải thường gặp bao gồm bông cải xanh, cải bắp, cải 
rổ (collard), và cải xoăn (cải kale). Tôi khuyên bạn nên ăn ít nhất một 
phần ăn mỗi ngày (thường là nửa chén) và ít nhất thêm hai phần ăn rau 


Là một loại nước chấm phổ biến ở các nước Trung Đông (cách ăn giống như 
sốt mayonaise chấm rau củ luộc). Xốt hummus là một hỗn hợp mềm đặc, 
màu vàng sáng, làm từ đậu gà (chickpea) nấu chín nghiền nhuyễn trộn với 
xốt tahini, dầu ôliu, nước cốt chanh muối và tỏi, thường dùng để quẹt cà rốt, 
rau, nhồi vào nhân bánh mì pita (loại bánh mì tròn giống như đế bánh pizza). 
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xanh mỗi ngày, rau họ cải hoặc rau loại khác. Lượng phần ăn dảnh cho 
rau xanh và các loại rau khác là một chén đối với rau lá xanh sống, nửa 
chén rau loại khác sống hoặc nấu chín, và một phần tư chén nấm khô. 

Mọi người nên cố gắng kết hợp một muỗng canh hạt lanh xay vào 
chế độ ăn hằng ngày của mình, ngoài phần ăn quả hạch hoặc các loại 
hạt khác. Một phần tư chén quả hạch được xem là một phần ăn, hoặc hai 
muỗng canh bơ làm từ hạt, kể cả bơ đậu phộng. (Hạt đẻ và dừa không 
được xem là quả hạch về mặt dinh dưỡng.) 

Tôi cũng khuyến nghị một phần tư thìa gia vị nghệ mỗi ngày, cùng 
với bất kỳ loại hương vị và gia vị (không chứa muối) nào mà bạn thích. 

Một phần ăn ngũ cốc nguyên cám là nửa chén ngũ cốc nóng như yến 
mạch, hạt nấu chín như gạo (bao gổm cả “giả hạt” rau dền, kiểu mạch, 
và hạt diêm mạch), mì ống nấu chín, hoặc hạt ngô; một chén ngũ cốc ăn 
liên (nguội); một chiếc bánh ngô hoặc lát bánh mì; nửa cái bánh mì vòng 
hoặc bánh nướng xốp của Anh (English muffn); hoặc ba chén bắp rang. 

Lượng phần ăn ở thể loại thức uống là một ly, và lượng được khuyến 
nghị là năm ly mỗi ngày ngoài lượng nước mà bạn nhận được một cách 
tự nhiên từ các loại thực phẩm trong chế độ ăn uống. 

Cuối cùng, tôi khuyên một “phần” thể dục mỗi ngày, có thể chia nhỏ 
trong ngày. Tôi khuyên dành 90 phút hoạt động với cường độ vừa phải, 
chẳng hạn đi bộ nhanh (bốn dặm một giờ) hoặc 40 phút hoạt động 
mạnh (như chạy bộ hoặc chơi thể thao) mỗi ngày. Tại sao nhiều đến 
vậy? Tôi sẽ giải thích lập luận của mình trong chương Thể dục. 

Trông có vẻ phải đánh dấu vào nhiều ô, nhưng chẳng có gì khó khi 
chúng ta nhắm vào nhiều thứ cùng một lúc. Đơn giản một ít bơ đậu 
phộng và bánh sandwich chuối và bạn vừa đánh dấu vào bốn ô. Hoặc 
hãy tưởng tượng ngổi xuống và ăn một đĩa salad lớn. Hai chén cải bó xôi, 
một nắm xà lách rocket, một ít quả óc chó nướng, nửa chén đậu gà, nửa 
chén ớt chuông đỏ, và một quả cà chua nhỏ. Bạn vừa đánh dấu vào bảy ô 
trong một món ăn. Rắc hạt lanh lên món ăn, thêm một ít quả mọng goji 
(câu kỷ tử), và thưởng thức cùng một ly nước và trái cây tráng miệng, 
và bạn có thể xóa đi gần một nửa số các ô cần đánh dấu hằng ngày trong 
một món ăn duy nhất. Và nếu bạn ăn món này trên máy chạy bộ thì... 
tôi chỉ nói đùa thôi! 
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Liệu tôi có nên đánh dấu từng ly nước tôi uống? Không. Trong thực 
tế, tôi thậm chí không sử dụng danh sách kiểm tra nữa; tôi chỉ sử dụng 
nó lúc đầu như một công cụ để buộc tôi vào lề thói hằng ngày. Bất cứ 
khi nào tôi ngổi xuống ăn một món, tôi sẽ tự hỏi, Liệu tôi có thể thêm rau 
xanh vào món ăn này không? Tôi đã thêm đậu vào món ăn kia chưa? (Tôi 
luôn luôn có một lon đậu mở sẵn trong tủ lạnh.) Liệu tôi đã rắc một ít 
bột hạt lanh hoặc hạt bí ngô, hoặc một ít trái cây sấy khô lên món ăn chưa? 
Danh sách kiểm tra chỉ tập cho tôi thói quen suy nghĩ, Tôi có thểlàm cho 
món ăn này tốt cho sức khỏe hơn nữa bằng cách nào? 

Tôi cũng nhận thấy danh sách kiểm tra rất hữu ích khi mua thực 
phẩm. Mặc dù tôi luôn trữ nhiều túi quả mọng đông lạnh và rau xanh 
trong ngăn đông, nếu tôi đang ở cửa hàng và muốn mua nông sản tươi 
trong tuần, danh sách ấy giúp tôi hình dung ra tôi cần bao nhiêu cải 
xoăn hay quả việt quất. 

Danh sách kiểm tra cũng giúp tôi hình dung một bữa ăn sẽ như thế 
nào. Nhìn qua danh sách kiểm tra, bạn sẽ thấy ba phần ăn cho đậu, 
trái cây và ngũ cốc nguyên cám, và tổng lượng rau nhiều gấp đôi so với 
bất kỳ thành phần thực phẩm nào. Liếc nhìn vào đĩa của tôi, tôi có thể 
tưởng tượng một phần tư đĩa là ngũ cốc nguyên cám, một phần tư là 
rau đậu, và một nửa đĩa là rau, cùng với một món phụ salad và trái cây 
tráng miệng. Tôi thích những bữa ăn trộn mọi thứ với nhau trong một 
tô hơn, và danh sách kiểm tra vẫn giúp tôi hình dung được. Thay vì ăn 
một tô spaghetti với một số loại rau và đậu lăng trên mặt, tôi nghĩ đến 
một tô rau lớn với ít mì sợi và đậu lăng trộn chung. Thay vì một đĩa lớn 
cơm øạo lứt với một ít rau xào trên mặt, tôi hình dung một món ăn chủ 
yếu là rau — và ổ nhìn kìa! Có một ít cơm và đậu trong đó nữa. 

Nhưng không cần phải ám ảnh về Lượng cần ăn hằng ngày. Vào 
những ngày du lịch bận rộn khi tôi tiêu tiền vào những bữa ăn qua loa 
và cố gắng chắp nối những phần giống một bữa ăn lành mạnh tại các 
quầy thức ăn ở sân bay, đôi khi thậm chí chỉ đạt được một phần mục 
tiêu cũng là may mắn rồi. Nếu bạn ăn ít thực phẩm lành mạnh vào một 
ngày, hãy cố gắng ăn thực phẩm lành mạnh nhiều hơn vào ngày hôm 
sau. Tôi hy vọng danh sách kiểm tra sẽ như một lời nhắc nhở hữu ích để 
bạn cố gắng ăn nhiều loại thực phẩm lành mạnh mỗi ngày. 
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Nhưng bạn nên ăn rau sống hay nấu chín? Bạn cần chọn rau hữu 
cơ hay rau thông thường? Gòn thực phẩm biến đổi gene thì sao? Chất 
gluten thì sao? Tất cả những câu hỏi này và nhiều câu hỏi nữa sẽ được 
giải đáp khi tôi đi vào chỉ tiết từng loại thực phẩm của Lượng cần ăn 
hằng ngày trong các chương sau. 


Các loại đậu yêu thích của bác sĩ Greger 

Đậu đen, đậu mắt đen, đậu bơ, đậu tây trắng (cannellini beans), 
đậu gà (còn gọi là đậu garbanzo), đậu nành Nhật (edamame), đậu 
Hà Lan, đậu hình bầu dục màu trắng (great northern beans), đậu 
tây hình trái cật (kidney beans), đậu lăng (của Pháp, giống màu đỏ), 
miso, đậu tây (đậu navy), đậu pinto, đậu đỏ hạt nhỏ, đậu khô tách 
nửa (màu vàng hoặc màu xanh lá cây), và bánh đậu nành (tempeh) 


Lượng cho mỗi phần ăn: 


1/4 chén hummus (món ăn Trung Đông và Ảrập làm từ đậu gà) 


hoặc nước chấm làm từ đậu (bean dip) 

1/2 chén đậu nấu chín, đậu tách nửa, đậu lăng, đậu phụ, hay bánh 
đậu tương 

1 chén đậu tươi hoặc mầm đậu lăng 


Lượng cần ăn hằng ngày: 
3 phần ăn mỗi ngày 


on in H1 sư m2 3 nà | 


Chiến dịch MyPlate của chính phủ liên bang đã được phát động để nhắc 
nhở người Mỹ suy nghĩ về việc xây dựng bữa ăn lành mạnh. Phần lớn 
đĩa thức ăn của bạn nên là rau và ngũ cốc, tốt nhất là ngũ cốc nguyên 
cám, và phần còn lại của đĩa sẽ được phân chia cho trái cây và nhóm 
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protein. Cây họ đậu được đối xử đặc biệt, đứng giữa nhóm protein và 
nhóm rau. Chúng giàu protein, sắt, kẽm giống như bạn mong đợi từ 
các nguồn protein khác như thịt, nhưng họ đậu còn chứa các chất dinh 
dưỡng tập trung ở giới thực vật, bao gổm chất xơ, folate và kali. Bạn sẽ 
nhận được các dưỡng chất tốt nhất từ cả hai giới khi ăn các loại đậu, 
đồng thời bạn cũng đang thưởng thức những loại thực phẩm tự nhiên ít 
chất béo bão hòa, ít natri và không chứa cholesterol. 

Năm 2007, Viện Nghiên cứu Ung thư Hoa Kỳ đã công bố một phân 
tích toàn diện nhất từ trước đến nay về chế độ ăn và bệnh ung thư. Chọn 
lọc thông qua một nửa triệu công trình nghiên cứu, chín đội nghiên 
cứu độc lập từ khắp nơi trên thế giới đã lập một báo cáo khoa học mang 
tính đột phá và đồng thuận cao được 21 nhà nghiên cứu ung thư hàng 
đầu thế giới phê duyệt. Một trong các khuyến nghị tóm tắt của họ nhằm 
phòng ngừa ung thư là ăn ngũ cốc nguyên cám và/hoặc các loại đậu 
(đậu, đậu tách nửa, đậu gà, hoặc đậu lăng) trong mỗi bữa ăn.' Không 
phải mỗi tuần hay mỗi ngày. Mà là mỗi bữa ăn! 

Ăn một ít yến mạch vào buổi sáng là việc rất dễ làm để đạt mức 
khuyên dùng khuyến nghị về ngũ cốc nguyên cám, nhưng còn các loại 
đậu thì sao? Liệu có ai ăn đậu cho bữa sáng không? Có, rất nhiều người 
trên thế giới đã làm điều này. Một bữa sáng kiểu Anh truyền thống bao 
gồm sự kết hợp rất ngon của món đậu nướng dùng kèm bánh mì nướng, 
nấm, cà chua nướng. Bữa sáng truyền thống của Nhật bao gồm canh 
miso, và nhiều trẻ em ở Ấn Độ bắt đầu ngày của chúng với idli, một 
loại bánh đậu lăng hấp. Các món quen thuộc đối với khẩu vị của người 
Mỹ để đáp ứng các hướng dẫn phòng chống ung thư có thể là một chiếc 
bánh vòng (bagel) làm từ bột mì nguyên cám phết hummus. Paul, bạn 
tôi nghiền đậu tây trắng vào yến mạch và thể rằng bạn thậm chí có thể 
chưa bao giờ thấy hoặc nếm mùi vị của món này. Tại sao không? 


Đậu nành 

Đậu nành có thể là loại đậu người Mỹ cảm thấy dễ chịu nhất để kết hợp 
vào bữa điểm tâm. Chẳng hạn, sản xuất sữa đậu nành đã trở thành một 
ngành kinh doanh tỉ đôla. Nhưng sữa đậu nành và thậm chí đậu hủ đều 
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là thực phẩm chế biến. Khi nói đến chất dinh dưỡng, mà bạn có xu hướng 
liên tưởng với các loại đậu — chất xơ, sắt, magiê, kali, protein và kẽm — 
khoảng một nửa lượng này bị mất khi đậu nành được chuyển thành đậu 
hủ. Tuy nhiên, đậu chứa nhiều chất dinh dưỡng đến nỗi bạn có thể vứt 
đi một nửa giá trị dinh dưỡng và vẫn có được một loại thực phẩm thực sự 
lành mạnh. Nếu bạn ăn đậu hủ, hãy chọn loại được sản xuất với nhiều 
canxi (bạn sẽ thấy trong danh sách thành phần), có thể đạt lượng canxi 
khổng lổ (550 mg) cho mỗi miếng (nặng khoảng 85g). 

Tuy nhiên, có một thứ tốt hơn đậu hủ, là tempeh (bánh đậu nành), 
một thực phẩm đậu nành toàn phần, một loại đậu nành lên men. Nếu 
bạn nhìn kỹ một chiếc tempeh, bạn có thể thấy những hạt đậu nành 
nhỏ. Tôi thường không ăn tempeh vào bữa điểm tâm, nhưng tôi rất thích 
cắt mỏng, nhúng vào hỗn hợp “trứng” và hạt lanh đặc (xem công thức 
của tôi ở trang 455-457), lăn qua những mẩu bánh mì vụn mùi hương 
thảo hoặc bột ngô xanh thô, và nướng ở nhiệt độ khoảng hơn 200 độ C 
cho đến khi vàng nâu. Sau đó, tôi nhúng vào nước xốt cay để có được một 
món lành mạnh hơn gần giống món cánh gà mà tôi rất thích thời trẻ. 


Thế còn đậu nành biến đổi gene thì sao? 


Một tạp chí khoa học nổi tiếng gần đây bình luận rằng mặc dù 
bây giờ chúng ta đang bơi trong bể thông tín về cây trồng biến 
đổi gene (GMO), phần lớn những øì chúng ta đang được cho biết 
là không đúng — từ cả hai phía của cuộc tranh luận. “Nhưng rất 
nhiều thông tin không chính xác này là rất tỉnh vi, được ủng hộ 
bởi các nghiên cứu nghe rất chính thống và được viết với sự chắc 
chắn,” bài xã luận cho biết, châm biếm rằng khi nói đến GMO, 
một phép đo sự ngụy biện của một tuyên bố là “sức thuyết phục 
để từ đó tuyên bố ấy được truyền đi. ° 

Đậu nành Roundup Ready của công ty Monsanto là cây 
trồng biến đổi gene số một, được thiết kế để kháng thuốc diệt 
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có Roundup (cũng của công ty Monsanto), cho phép nông dân 
phun lên cây trồng để diệt cỏ dại trong khi cây đậu nành vẫn 
sống được. 

Mặc dù nhiều tranh luận vẫn tiếp tục xoay quanh những rủi ro 
giả định của cây trồng biến đổi gene, mối quan tâm lớn hơn đến 
sức khỏe con người là tiểm năng cây trồng biến đổi gene có chứa 
dư lượng thuốc trừ sâu cao." Nỗi sợ hãi này đã được thấy rõ vào 
năm 2014 khi dư lượng thuốc trừ sâu Roundup đã được báo cáo là 
rất cao ở đậu nành biến đổi gene (chứ không phải ở đậu nành hữu 
cơ hoặc không biến đổi gene).* Lượng thuốc trừ sâu được xem là 
cao so với mức dư lượng tối đa cho phép vào thời điểm đó, nhưng 
liệu có đủ cao để có tác dụng bất lợi đến người tiêu dùng không? 

Các nhà hoạt động chống GMO chỉ ra các nghiên cứu cho thấy 
Roundup có thể can thiệp vào sự phát triển của phôi và làm rối 
loạn hormone. Những nghiên cứu này được tiến hành tương ứng 
trên phôi của nhím biển? và tế bào từ tinh hoàn của chuột.° Các 
bài blog gào thét tiêu để như “Các đấng mày râu! Hãy cứu lấy tỉnh 
hoàn của mình”, đã trích dẫn các bài báo liên quan như “Tiếp 
xúc trước tuổi dậy thì với công thức thương mại của Thuốc diệt 
cỏ Glyphosate làm thay đổi mức testosterone và hình thái tỉnh . 
hoàn.”? Nhưng nghiên cứu đó là về tuổi dậy thì ở chuột. Tôi chắc 
rằng trang blog đó sẽ nhận được nhiều lượt xem nếu đặt tiêu để 
là “Gác đấng mày râu! Hãy cứu lấy tỉnh hoàn của chuột giai đoạn 
tiền dậy thì!” 

Liệu tôi có khát khe quá không? Rốt cuộc thì, các nhà khoa 
học tìm đâu ra mô sống của con người để thử nghiệm? Một nhóm 
nghiên cứu đã đưa ra một giải pháp thông minh — nghiên cứu 
trên nhau thai! Hàng triệu phụ nữ ở Hoa Kỳ sinh đẻ mỗi năm, và 
nhau thai, cơ quan tạm thời được hình thành trong tử cung để 
nuôi dưỡng thai nhỉ trong thai kỳ, thường được thiêu hủy sau khi 
sinh. Tại sao không kiểm tra Roundup trên mô nhau thai của con 
người? Các nhà nghiên cứu đã làm như vậy và phát hiện rằng với 
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nồng độ phun lên cây trồng trên đồng ruộng, các loại thuốc trừ 
sâu đã có tác dụng độc hại thực sự trên mô người." 

Phát hiện này có thể giúp giải thích một vài nghiên cứu thăm 
dò cho thấy tác hại trên công nhân tiếp xúc với thuốc trừ sâu'?® 
và con cái của họ, nhưng đến lúc thuốc trừ sâu đi vào dây chuyển 
sản xuất thực phẩm, chúng đã loãng đi rất nhiều. Nồng độ thuốc 
trừ sâu Roundup có thể chỉ đạt vài phần triệu trong thực phẩm 
và vài phần tỉ trong cơ thể của bạn. Tuy nhiên, các nhà nghiên 
cứu phát hiện rằng thuốc trừ sâu vẫn có thể gây tác hại với tỷ lệ 
vài phần nghìn tỉ. Thậm chí với liều lượng rất nhỏ đó, thuốc trừ 
sâu Roundup được chứng minh có hiệu ứng estrogen trong ống 
nghiệm, kích thích sự phát triển của thụ thể estrogen dương tính 
ở tế bào ung thư vú của con người.'° 

Tuy vậy, như chúng ta biết ở chương 11, ăn nhiều đậu nành 
dẫn đến nguy cơ ung thư vú thấp hơn và làm tăng khả năng sống . 
sót của bệnh nhân ung thư vú. Có thể là bởi vì hầu hết đậu nành 
biến đổi gene ở Mỹ được sử dụng làm thức ăn cho gà, lợn và gia 
súc, trong khi hầu hết các nhà sản xuất thực phẩm đậu nành lớn 
sử dụng đậu nành không biến đổi gene. Cũng có thể do cái lợi của 
việc ăn bất kỳ loại đậu nành nào nhiều hơn là rủi ro. Dù vậy, tại 
sao phải chấp nhận bất kỳ rủi ro nào khi bạn có thể lựa chọn các 
sản phẩm đậu nành hữu cơ, mà theo luật thì không bao gồm đậu 
nành biến đổi gene? 

Điểm mấu chốt là không có dữ liệu trực tiếp cho thấy bất kỳ tác 
hại nào từ việc ăn cây trồng biến đổi gene, mặc dù các nghiên cứu 
như vậy chưa được thực hiện (những gì mà các nhà phê bình nói 
mới chính là vấn đề). Đó là lý do tại sao việc bắt buộc dán nhãn 
trên các sản phẩm biến đổi gene sẽ giúp ích rất nhiều, để các nhà 
nghiên cứu y tế công cộng có thể truy xuất liệu thực phẩm biến 
đổi gene có mang lại bất kỳ tác hại nào không. 

Nhưng tôi tin rằng điểu quan trọng là phải làm rõ vấn để 
GMO. Như tôi đã cố gắng chỉ ra, chúng ta có thể thay đổi chế độ 
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ăn uống và lối sống để loại bó hầu hết các bệnh tim mạch, đột quy, 
tiểu đường và ung thư. Hàng triệu sinh mạng có thể được cứu. Vì 
lý do này, tôi thông cảm với sự bực tức của ngành công nghiệp 
công nghệ sinh học đối với mối quan tâm về GMO khi mà vẫn có 
người chết vì mọi thứ mà họ đang ăn.” Theo như một bài bình 
luận kết luận: “Nguy cơ về các tác dụng không mong muốn do ăn 
thực phẩm biến đổi gene tương đương ăn các thực phẩm thông 
thường.”8 Nói cách khác, mua thực phẩm không biến đổi gene 
Twinkie không mang lại nhiều điều tốt cho cơ thể bạn. 
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Miso là một loại thực phẩm đậu nành nguyên hạt lên men. Loại bột 
nhão dày này thường được trộn với nước nóng để làm một món súp 
ngon, là một món ăn chính trong ẩm thực Nhật Bản. Nếu bạn muốn 
thử, tôi khuyên nên ăn miso trắng, loại có hương vị ngọt dịu hơn miso 
đỏ. Làm súp miso rất dễ, chỉ cần trộn một muỗng canh miso với hai 
chén nước nóng và bất cứ loại rau nào bạn thích. Vậy đấy! 

Bởi vì miso có chứa vi khuẩn probiotic," tốt nhất là không nên nấu 
miso kẻo các vi khuẩn tốt này sẽ chết. Khi chuẩn bị món này, tôi đun sôi 
nấm khô, một nhúm rong biển arame, một vài quả cà chua phơi khô, 
và rau trong một nổi nước và múc ra khoảng một phần tư chén nước 
dùng nóng vào một bát lớn, cho miso vào, và nghiền bằng nĩa cho đến 
khi chỉ còn hơi sệt. Sau đó tôi đổ phần còn lại của món súp vào tô lớn 
và khuấy để trộn với miso. Và, bởi vì tôi hâm mộ nước xốt cay, tôi thêm 
một ít tương ớt Sriracha để tạo chút kích thích. Sở thích mới của tôi là 
hạt mè mới nướng. Tôi đổ một lớp hạt mè thô còn nguyên vỏ, đặt chúng 
vào lò nướng cho đến khi bắt đầu ngả màu vàng, và sau đó cho chúng 
vào món súp lúc còn nóng, làm cho toàn bộ căn bếp có mùi thơm tuyệt 
vời không thể tả. 
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Canh miso: Đậu nành so với natri 


Quá trình sản xuất miso bao gồm việc thêm muối vào — rất nhiều 
muối. Một bát súp miso có thể chứa một nửa lượng muối giới hạn 
hàng ngày theo khuyến nghị của Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ, đô 
là lý do tại sao tôi luôn tránh không ăn món này theo phản xạ khi 
tôi nhìn thấy trên thực đơn. Nhưng khi xem xét kỹ món này, tôi 
rất ngạc nhiên bởi những øì tôi phát hiện được. 

Có hai lý do chính để tránh ăn nhiều muối: ung thư dạ đày và 
huyết áp cao. Được xem là một “nguyên nhân có thể” gây ung thư 
đạ dày,?° ăn nhiều muối dẫn tới hàng ngàn trường hợp bệnh mỗi 
năm tại Hoa Kỳ.?”'Nguy cơ ung thư dạ dày do ăn nhiều muối ngang 
với hút thuốc hoặc uống rượu mạnh nhưng so với sử dụng thuốc 
phiện? hoặc ăn thịt mỗi ngày thì chỉ bằng một nửa. Một nghiên 
cứu trên gần nửa triệu người cho thấy một khẩu phần thịt hằng 
ngày (khoảng bằng kích cỡ của một bộ bài) làm nguy cơ ung thư 
đạ dày tăng gấp năm lần.? 

Điều này có thể giải thích tại sao người theo chế độ ăn thực vật 
có nguy cơ thấp hơn đáng kể. Nhưng không chỉ sản phẩm động 
vật giàu natri như thịt chế biến và cá muối dẫn đến nguy cơ ung 
thư dạ dày cao hơn — các loại thực vật muối dưa cũng vậy.?? Kim 
chi, món ăn từ rau củ được muối cay, không thể thiếu trong ẩm 
thực Hàn Quốc và có thể giúp giải thích tại sao đất nước này có 
thể có tỷ lệ ung thư dạ dày cao nhất trên thế giới. 

Tuy nhiên, miso không liên quan đến việc làm tăng nguy cơ 
ung thư.” Các tác dụng gây ung thư của muối bị khống chế bởi các 
tác dụng chống ung thư của đậu nành. Ví dụ, ăn đậu hủ làm giảm 
nguy cơ ung thư dạ dày đến 50%? và muối làm tăng 50% nguy 
cơ,” khiến các khả năng này triệt tiêu lẫn nhau. Rau củ họ hành 
rõ ràng cũng mang lại tác dụng bảo vệ°° có thể ngăn ngừa ung thư 
nếu món súp miso được thêm tỏi hoặc hành lá vào. 

Mặc dù vậy, ung thư không phải là lý do chính khiến chúng 
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ta nên tránh muối. Món súp miso và bệnh huyết áp cao thì sao? 
Tương quan cũng tương tự. Muối trong miso làm tăng huyết áp 
trong khi protein đậu nành trong miso làm hạ huyết áp.” Ví dụ, 
nếu bạn so sánh tác dụng của sữa đậu nành với sữa tách béo (để 
làm một phép so sánh công bằng hơn bằng cách loại bỏ yếu tố 
chất béo bão hòa trong sữa), sữa đậu nành làm giảm huyết áp 
hiệu quả gấp chín lần so với sữa tách béo.?? Liệu những lợi ích 
của đậu nành có đủ để đối phó với tác dụng của muối trong miso 
không? Các nhà nghiên cứu Nhật Bản đã quyết định tìm hiểu. 
Trong khoảng thời gian bốn năm, họ theo dõi đàn ông và phụ 
nữ ở độ tuổi 60, đối tượng bắt đầu với huyết áp bình thường để 
xem ai có nhiều khả năng được chẩn đoán có bệnh huyết áp cao: 
những người ăn từ hai bát súp miso trở nên một ngày hay những 
người ăn một hoặc ít hơn. Hai bát mỗi ngày sẽ giống như thêm 
nửa thìa muối vào chế độ ăn hằng ngày, nhưng những người ăn 
ít nhất chừng đó lượng miso đã được chứng minh làm giảm nguy 
cơ tăng huyết áp đến năm lần. Các nhà nghiên cứu kết luận: “Kết 
quả của chúng tôi đối với món canh miso đã chỉ ra rằng tác dụng 
chống tăng huyết áp của miso có thể vượt trội hơn tác dụng tăng 
huyết áp của muối. Do vậy, nói chung, món súp miso thực sự có 


tác dụng phòng ngừa. 


Đậu nành edamame là thực phẩm đậu nành nguyên hạt mà bạn có 
thể sử dụng. Xét cho cùng, đây là những hạt đậu nành vẫn còn nguyên 
vỏ. Bạn có thể mua chúng đông lạnh và chỉ cần cho một nhúm vào nước 
sôi bất cứ lúc nào bạn muốn có một bữa ăn nhẹ lành mạnh. Chỉ cần nấu 
trong khoảng năm phút. Tất cả những gì bạn cần làm là để ráo nước và, 
nếu bạn giống tôi, rắc thêm nhiều ớt tươi lên trên đậu nành nguyên vỏ 
và nhấm nháp những hạt đậu này ngay. (Bạn cũng có thể mua loại được 
bóc vỏ trước, nhưng khi ăn thì sẽ không thú vị bằng.) 

Ở cực đối lập của chuỗi thực phẩm chế biến là thực vật giả thịt thay 
thế như bánh mì kẹp thịt chay, một món ăn lành mạnh chỉ trong chừng 
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mực mà chúng thay thế cho thịt thật. Ví dụ, Beyond Chicken (món giả 
thịt gà), có chứa chất xơ, không chứa chất béo bão hòa, không chứa 
cholesterol và có cùng lượng protein, chứa ít calorie hơn so với một 
miếng ức gà thật (cộng với nguy cơ ngộ độc thực phẩm ít hơn). Nhưng 
Beyond Chicken lu mờ đi so với chất dinh dưỡng có trong đậu nành, đậu 
vàng, và hạt rau đền, những thứ đã làm nên món này. Tất nhiên, những 
người lựa chọn các món thay thế thịt không đứng trong cửa hàng thực 
phẩm để băn khoăn chọn lựa giữa một túi những khúc giả thịt gà nướng 
và một bát đậu và ngũ cốc nguyên cám. Vì vậy, nếu món fajitas (món 
thịt gà của Mexico) là quyết định đã có trước, thì chắc chắn chọn món 
giả thịt là lành mạnh hơn món thịt thật. Tôi xem các sản phẩm thay thế 
thịt là các loại thực phẩm lành mạnh mang tính chuyển đổi để cho mọi 
người dần dần dứt bỏ chế độ ăn chuẩn của người Mỹ. Thậm chí nếu chỉ 
dừng lại ở đó, bạn cũng đã làm tốt rồi, nhưng bạn sẽ làm tốt hơn nữa 
nếu càng di chuyển dần về phía thực phẩm toàn phần. Bạn đâu muốn 
bị mắc kẹt tại đèn vàng. 


Đậu Hà Lan 


Giống như đậu edamame (đậu nành Nhật), đậu Hà Lan tươi (còn gọi là 
đậu còn vỏ hoặc đậu vườn) có thể là một bữa ăn nhẹ thiên nhiên tuyệt 
vời. Tôi thích đậu Hà Lan trong vỏ khi lần đầu tiên cùng anh trai hái 
chúng tại một trang trại dịp nghỉ hè khi còn nhỏ. Chúng trông giống 
như những viên kẹo. Hằng năm, tôi mong dành vài tuần đi hái loại đậu 
tươi này. 


Đậu lăng 

Đậu lăng là những hạt đậu nhỏ hình lăng kính (lens). (Thực ra thì chữ 
lăng kính (lenses) được gọi theo đậu lăng (lentils); lens là lentil trong 
tiếng Latinh.) Chúng trở nên nổi tiếng vào năm 1982 sau phát hiện “hiệu 
ứng đậu lăng”, tức khả năng đậu lăng làm chậm hấp thu đường trong 
thực phẩm ăn ở bữa ăn tiếp theo vài giờ sau đó. Đậu lăng rất giàu lợi 
khuẩn đường ruột có thể tạo ra một bữa tiệc cho hệ thực vật thân thiện 
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của bạn, mang lại những hợp chất có lợi, chẳng hạn như propionate, 
giúp làm dịu dạ dày của bạn và làm chậm tốc độ hấp thu đường vào cơ 
thể bạn." Đậu gà (đậu răng ngựa) và các loại đậu khác đã được chứng 
minh có hiệu quả tương tự, vì vậy hiện tượng này sau đó được đổi tên 
thành “hiệu ứng bữa ăn thứ hai”.% 

Đậu lăng là một trong những cây họ đậu rất giàu dinh dưỡng. Nhưng 
khi nảy mầm, khả năng chống oxy hóa của chúng tăng gấp đôi (và 
thậm chí gấp năm so với đậu gà).*” Đậu lăng có thể dễ dàng nảy mầm tạo 
thành món ăn nhẹ lành mạnh nhất. Tôi đã rất ngạc nhiên khi lần đầu 
tiên trồng thử. Ban đầu chúng trông giống những hạt sỏi nhỏ và cứng 
chuyển thành những miếng thức ăn mềm chỉ trong vài ngày. Tại sao 
phải thêm bột protein vào món sinh tố xay trong khi bạn có thể thêm 
mầm đậu lăng vào? Trong lọ trồng hạt nảy mầm hay chỉ đơn giản là lọ 
thủy tỉnh phủ một miếng vải và cột bằng dây thun, ngâm đậu lăng qua 
đêm trong nước, để ráo, sau đó rửa và làm ráo nước hai lần mỗi ngày 
trong vài ngày tiếp theo. Trồng đậu nảy mầm với tôi giống như là trồng 
rau trên hợp chất hữu cơ — tôi có thể tạo ra nông sản tươi trong ba ngày 
ngay tại kệ bếp của tôi. (Tất nhiên, nếu bạn mở một lon đậu lăng đóng 
hộp, bạn có thể thưởng thức chúng sau khoảng ba giây.) 


Đậu đóng hộp có lành mạnh 
như đậu tự nấu ở nhà không? 


Đậu đóng hộp rất tiện lợi, nhưng liệu chúng có bổ dưỡng như đậu 
tự nấu ở nhà không? Một nghiên cứu gần đây phát hiện rằng đậu 
đóng hộp thật ra cũng lành mạnh như đậu luộc — ngoại trừ một 
điều: muối. Muối thường được thêm vào đậu đóng hộp, dẫn đến 
lượng natri cao hơn một trăm lần so với nếu bạn nấu chín mà 
không thêm muối.*° Rửa đậu đóng hộp và để ráo nước, bạn có thể 
loại bỏ khoảng một nửa lượng muối đã được thêm vào, nhưng 
điều này cũng đồng nghĩa với việc bạn đã rửa đi một ít dưỡng 
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chất. Tôi khuyên bạn nên mua loại không thêm muối và sử dụng 
nước đậu vào bất cứ món gì bạn đang chế biến. 

Đậu nấu ở nhà có vị ngon hơn, đặc biệt hạt đậu láng và mịn. 
Đậu đóng hộp đôi khi hơi xốp, nếu được ngâm và nấu đúng cách, 
đậu có thể trông rất đẹp mắt, chắc hạt nhưng mềm. Sử dụng đậu 
khô cũng rẻ hơn. Một số nhà nghiên cứu cho biết đậu đóng hộp 
đắt hơn đậu nấu ở nhà khoảng ba lần, nhưng sự khác nhau đó chỉ 
chừng 20 xu cho mỗi phần ăn.*?Gia đình tôi chọn tiêu thêm 20 xu 
để tiết kiệm thời gian luộc đậu. 

Loại đậu duy nhất tôi có đủ kiên nhẫn để nấu từ đầu là đậu 
lăng. Loại đậu này nấu rất nhanh và không cần phải ngâm trước. 
Bạn chỉ cần đun nhỏ lửa trong nổi nhiều nước khoảng nửa giờ 
như nấu mì ống. Trong thực tế, nếu bạn đang làm món mì ống 
và có thời gian, tại sao không luộc đậu lăng trong nước 20 phút 
trước khi cho thêm mì ống vào? Đậu lăng ngon tuyệt khi dùng với 
nước sốt spaghetti. Đó là những gì tôi làm khi tôi nấu cơm hoặc 
hạt diêm mạch (quinoa): tôi cho một nhúm đậu lăng khô vào nổi 
cơm điện, và chúng chín cùng lúc. Đậu lăng lược chín nghiển nát 
và có nêm gia vị tạo thành loại nước chấm rau củ ngon tuyệt. Hai 


| lần đánh dấu! 


Chấm rau củ với xốt hummus cũng là món ăn nhẹ đánh dấu được hai 
ô. Và đừng quên pha trộn các loại đậu khác, từ việc phết bơ đậu trắng vị 
tỏi và pâté làm từ đậu pinto lên rau củ đến nước chấm làm từ đậu đen 
cay. Một món ăn nhẹ tuyệt vời khác (có lẽ bạn cho là tôi thích ăn vặt?) 
là đậu gà nướng. Hãy google món này đi. Loại nước xốt ưa thích của 
tôi, không có gì ngạc nhiên, đó là Bufalo Ranch Flavor (từ Kid Tested 
FireRighter Approved blog*°), sử dụng vỉ nướng silicone. 

Lựa chọn cho bữa ăn có thể gồm các món như bánh cuộn đậu pinto 


kiểu Mexico (bean burritos); ớt; súp đậu nấu pasta (pasta e fagioli); 
đậu đỏ và gạo; súp rau củ (minestrone); đậu trắng Tuscan hầm; và đậu 
đen, đậu lăng, hoặc súp đậu khô tách đôi. Mẹ tôi đã khuyên tôi nên ăn 
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món súp đậu khô nấu chín. (Thương hiệu chứa lượng natri thấp nhất 
tôi tìm thấy là từ dòng thực phẩm của Bác sĩ John McDougall.) Bạn chỉ 
cần cho hỗn hợp này vào nước đun sôi với một ít rau đông lạnh và 
khuấy đều. (Whole Foods Market bán các túi rau đông lạnh được cắt 
trước, chừng 0,46kg rất rẻ như cải xoăn, cải rổ, và cải bẹ xanh. Không 
có món nào đễ nấu hơn!) Tôi mang theo món súp đậu hỗn hợp khi đi du 
lịch. Thứ này rất nhẹ và tôi có thể chuẩn bị bằng máy pha cà phê trong 
phòng khách sạn. 


Món tiền khống lồ từ lợi ích của đậu 


Trong hơn một thập kỷ, thực phẩm từ đậu nành đã được hưởng 
đặc ân hiếm hoi là một thực phẩm sức khỏe được gắn nhãn “FDA 
phê duyệt”, khẳng định khả năng ngừa bệnh tim của đậu nành. 
Một ngành công nghiệp tỉ đôla, Big Soy đã dành rất nhiều tiển để 
tài trợ các nghiên cứu mời chào lợi ích của đậu nành. Nhưng đậu 
nành có thực sự là loại đậu đứng đầu không, hay còn có các loại 
đậu khác cũng tốt như vậy? Thì ra, những loại đậu khác như đậu 
lăng, đậu lima, đậu tây, đậu pinto cũng làm giảm cholesterol xấu? 
hiệu quả như protein đậu nành.* Chẳng hạn, một nghiên cứu cho 
thấy ăn nửa chén đậu pinto nấu chín mỗi ngày trong hai tháng có 
thể làm giảm cholesterol đến mười chín điểm.® 

b2 2g Độ 2 da D2 cập ca cư YẾ li Tài co Úc cả lo gu (chui c VêU 


Một trong những bữa ăn nhanh yêu thích của tôi bắt đầu với một 
ít bánh ngô nướng. (Food for Life, cũng là công ty sản xuất bánh mì 
Ezekiel, làm bánh ngô non vàng thường được bán ở gian hàng đông 
lạnh.) Sau đó, tôi dùng nĩa phết một ít đậu đóng hộp lên bánh ngô và 
thêm một hoặc hai muỗng vung nước xốt cay đóng lọ. Món này sẽ ngon 
hơn nếu tôi cho rau mùi tươi, rau cải làm salad, hoặc quả bơ cắt lát lên 
mặt bánh. Nếu tôi đủ may mắn có sẵn cải rổ tươi, tôi sẽ hấp hơi một vài 
lá và sử dụng chúng làm burrito gói để thay thế cho tortillas (bánh bột 
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ngô). Trong gia đình tôi, chúng được gọi là collardritos. Rau xanh và 
đậu — không món nào lành mạnh hơn thết 

Liệu có lựa chọn tráng miệng nào làm từ họ đậu không? Ba chữ: bánh 
sôcôla hạnh nhân đậu đen. Tôi không có công thức riêng, nhưng nếu 
tìm trên mạng, bạn sẽ thấy rất nhiều công thức hay, trong đó công thức 
của bác sĩ Joel Fuhrman chia sẻ trên chương trình The Dr. Oz Show, sử 
dụng bơ hạnh nhân làm chất béo đèn xanh và quả chà là làm nguyên 
liệu đường đèn xanh. 

Hầu hết, tôi toàn thêm đậu vào bất cứ món øì tôi làm. Tôi cố gắng để 
luôn luôn có một lon mở sẵn đặt phía trước và giữa tủ lạnh như một lời 
nhắc nhở. Chúng tôi mua đậu đen để dùng. (Đậu đen có nhiều dưỡng 
chất thực vật nhóm phenol hơn các loại đậu phổ biến khác,*š nhưng loại 
đậu tốt nhất có thể là bất cứ loại nào mà bạn ăn nhiều nhất!) 


Làm sáng tỏ chứng đầy hơi do ăn đậu 


Đậu, đậu. Rất tốt cho tìm. Ăn càng nhiều, sống... càng lâu? Cây họ đậu 
đã được chứng minh là “dự báo quan trọng nhất về sự sống sót ở người 
cao tuổi”* trên thế giới. Cho dù là người Nhật ăn thực phẩm từ đậu 
nành, người Thụy Điển ăn đậu nâu và đậu Hà Lan, hoặc người ở vùng 
Địa Trung Hải ăn đậu lăng, đậu gà, và đậu trắng, lượng đậu ăn vào luôn 
gắn với tuổi thọ dài hơn. Các nhà nghiên cứu đã đưa ra bằng chứng rằng 
cứ mỗi 20 gram lượng đậu ăn trong ngày — tương đương chỉ hai muỗng 
canh — thì sẽ giảm được 8% nguy cơ chết sớm! 

Vậy tại sao không nhiều người tận dụng chế độ ăn uống “mang lại 
sức trẻ”? Lo sợ về chứng đầy hơi.*° Đó có thật là lựa chọn làm bạn băn 
khoăn không? Đánh rắm hay là sức khỏe sa sút? Xì hơi hay là lìa đời? 

Gó phải sự đầy hơi do đậu chỉ là nỗi lo về một luồng khí nóng không? 

Khi các nhà nghiên cứu cố gắng thêm nửa chén đậu vào khẩu phần 
ăn của đối tượng nghiên cứu, đa số không có triệu chứng gì. Ngay cả 
trong số những người bị đầy hơi, 70% hoặc nhiều hơn đã báo cáo rằng 
hiện tượng này giảm đi vào tuần thứ hai hoặc thứ ba của cuộc nghiên 
cứu. Các nhà nghiên cứu kết luận: “Lo ngại của mọi người về tình trạng 
đầy hơi thái quá do ăn đậu có thể là cường điệu. * 
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Đầy hơi là hiện tượng phổ biến hơn bạn nghĩ. Người Mỹ báo cáo 
rằng họ xì hơi trung bình 14 lần mỗi ngày,°° với phạm vi bình thường 
có thể lên đến 23 lần mỗi ngày." Đầy hơi do hai chuyện gây ra: không 
khí nuốt vào và sự lên men trong ruột. Các yếu tố làm bạn nuốt thêm 
không khí bao gồm nhai kẹo cao su, gắn răng giả không khớp, mút 
kẹo cứng, uống bằng ống hút, ăn quá nhanh, nói chuyện trong khi 
ăn, và hút thuốc lá. Vì vậy, nếu nỗi lo về ung thư phổi không giúp bạn 
bỏ thuốc lá, thì sự lo ngại về đầy hơi có khi sẽ là lý do khiến bạn từ bỏ 
thuốc lá. 

Tuy nhiên, nguồn hơi chính đến từ quá trình lên men bình thường 
của các loại đường không tiêu hóa được do vi khuẩn trong ruột. Sản 
phẩm sửa là nguyên nhân hàng đầu gây ra tình trạng đầy hơi quá mức, 
do không tiêu hóa được đường lactose trong sữa.°? Một trong những 
bệnh nhân bị đầy hơi nghiêm trọng nhất từng được báo cáo trong tài 
liệu y học đã được điểu trị hiệu quả khi loại bỏ tất cả các sản phẩm 
sữa ra khỏi chế độ ăn uống. Một trường hợp được báo cáo trong New 
England Journal oƒ Medicine và đã được đăng ký vào Guimmess Book oƒ 
World Records là một người đàn ông sau khi tiêu thụ các sản phẩm sữa 
đã trải qua “70 lần đại tiện trong một phần tư giờ đồng hổ.”* Thật ra là 
đánh rắm. 

Về lâu dài, hầu hết người ăn thực phẩm thực vật có nhiều chất xơ 
không phải chịu tình trạng đầy hơi đáng kể nào.° Sức trương nở của 
phân từ hơi bị chặn thực ra có thể được xem là một dấu hiệu nạp đủ 
lượng chất xơ.* Các loại đường khó tiêu hóa trong đậu đi xuống ruột 
thậm chí có chức năng như prebiotic để nuôi các lợi khuẩn và rất tốt 
cho đường ruột. 

Cho dù ban đầu đậu làm cho bạn bị đầy hơi, đậu là loại thực phẩm 
giúp tăng cường sức khỏe mà bạn nên thử nghiệm các cách để đưa 
chúng vào chế độ ăn của bạn với bất cứ giá nào. Đậu lăng, đậu khô 
tách hạt, và đậu đóng hộp có xu hướng ít gây đầy hơi, và đậu hủ thì 
càng không phải là nguyên nhân. Ngâm đậu khô nhiều lần trong nước 
có chứa một phần tư muỗng thuốc muối (baking soda) cho mỗi gallon 
(œ 3,78 lít)” và xốc ráo nước nấu có thể giúp giảm tình trạng đầy hơi 
nếu bạn tự luộc đậu ở nhà. Trong số các gia vị đã được thử nghiệm, 
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đỉnh hương, quế, và tỏi giúp giảm triệu chứng đầy hơi nhiều nhất, 
tiếp theo là củ nghệ (nhưng chỉ khi chưa nấu chín), ớt, và gừng.°° Nếu 
tình trạng này vẫn ngày càng tệ hơn, thì các loại thực phẩm chức năng 
giá rẻ có chứa alpha-galactosidase, một loại enzyme được chứng minh 
giúp phân hủy các loại đường có trong đậu giúp loại bỏ sự đầy hơi." 

Mùi là một vấn để khác. Mùi chủ yếu là do việc tiêu hóa các loại 
thực phẩm giàu lưu huỳnh (sulfur). Vì vậy, để giảm bớt mùi, các chuyên 
gia khuyến cáo nên cắt giảm các loại thực phẩm như thịt và trứng. 
(Hydrogen sulfde được gọi là “khí trứng thối” là do vậy). Đây là lý do tại 
sao người ăn thịt thường xuyên được chứng minh tạo ra sulfde nhiều 
gấp 15 lần so với người theo chế độ ăn thực vật.” 

Có những thực phẩm giàu lưu huỳnh tốt cho sức khỏe, chẳng hạn 
như tỏi và bông cải. Nếu bạn sắp thực hiện chuyến đi dài trong một 
không gian chật hẹp sau bữa ăn no có món cà ri bông cải và khoai tây, 
thuốc Pepto-Bismol và các loại thuốc tương tự đóng vai trò như chiếc áo 
gió bằng cách nén chặt lưu huỳnh trong đường ruột của bạn để loại bỏ 
mùi. Nhưng chỉ nên sử dụng như giải pháp ngắn hạn do tiểm năng độc 
tính của bismuth nếu sử dụng thường xuyên. 

Sau này, có các giải pháp công nghệ cao, chẳng hạn như đồ lót sợi 
carbon khử mùi (giá: 65 đôla), được đưa vào thử nghiệm trong một loạt 
các nghiên cứu bao gồm “Đánh giá việc sử dụng quần dài Mylar giữ chặt 
khí, khả năng của một miếng đệm có lớp lót than hấp thụ khí có chứa 
lưu huỳnh thải ra ở hậu môn của tám đối tượng.”5 Tên của tấm đệm có 
lớp lót than đó là gì? “Toot Trapper.” 

Điểm mấu chốt: khí thải đường ruột là bình thường và khỏe mạnh. 
Chính Hippocrates cũng đã nói rằng, “Đánh rắm là cần thiết cho sức 
khỏe.“ Trong một đánh giá của các loại thuốc và các thiết bị khử khí 
đầy hơi, bác sĩ John Fardy, trưởng khoa tiêu hóa, đã viết: “Có lẽ tăng 
sự chịu đựng hơi từ dạ dày sẽ là một giải pháp tốt hơn, vì chúng ta đặt 
mình vào nguy hiểm khi can thiệp hiện tượng sinh lý tự nhiên vô hại 
này. 5 Và, đúng thế, bác sĩ Fardy là tên thật của ông ấy. 


Ăn các cây họ đậu có liên quan đến một vòng eo mảnh mai hơn và huyết 
áp thấp hơn, và thử nghiệm ngẫu nhiên đã cho thấy việc này có thể 
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giúp cắt giảm calorie để giảm mỡ bụng cũng như cải thiện kiểm soát 
đường huyết, mức insulin và cholesterol. Đậu có chứa chất xơ, folate, và 
phytate (phốt pho hữu cơ), làm giảm nguy cơ đột quy, trầm cảm và ung 
thư ruột kết. Các phytoestrogen (estrogen có nguồn gốc thực vật) trong 
đậu nành vừa giúp ngăn ngừa ung thư vú vừa tăng khả năng sống sót 
của bệnh nhân ung thư vú. Không có gì ngạc nhiên khi các hướng dẫn 
về ung thư khuyến nghị nên cố gắng đưa đậu vào bữa ăn của bạn — và 
điều này thật dễ dàng! Có thể thêm đậu vào bất kỳ bữa ăn nào, chúng dễ 
kết hợp vào các bữa ăn nhẹ, hoặc có thể dùng làm điểm thu hút. Có vô 
số cách để thực hiện điều này. 


Quả mọng 


Các loại quả mọng yêu thích của bác sĩ Greger 

Quả acai, quả phục ngưu hoa (barberries), quả mâm xôi đen, 
quả việt quất xanh, quả anh đào (ngọt hoặc chua), nho concord 
(concord grapes), quả nam việt quất, quả kỷ tử (goji berries), quả 
quất, dâu tằm, mâm xôi (đen hoặc đỏ), và dâu tây 


Khẩu phần ăn: 
1/2 chén quả tươi hoặc đông lạnh 
1/4 chén quả khô 


Lượng cần ăn hằng ngày: 
1 phần ăn mỗi ngày 
CS —==ễ_-=---=---.—-._s.-.._ 


Quả mọng (berries) được để cập xuyên suốt sách này. Quả mọng có khả 
năng chống ung thư (các chương 4, 11, và 13), tăng cường hệ miễn dịch 
(chương 5), là vệ sĩ của gan (chương 8) và não (các chương 3 và 14). Một 
nghiên cứu của Hiệp hội Ung thư Hoa Kỳ trên gần 100.000 nam giới và 
phụ nữ cho thấy người ăn nhiều quả mọng ít có khả năng chết vì bệnh 
tim mạch.! 

Khoan nào — mùi vị tuyệt vời và có thể giúp bạn sống lâu hơn? Đúng 
thế. Đó là những gì mà chế độ ăn dựa vào thực vật mang lại. 

Rau xanh là thực vật tốt cho sức khỏe nhất, và quả mọng là trái cây 


390 | ĂN GÌ KHÔNG CHẾT 


tốt cho sức khỏe nhất — một phần nhờ sắc tố thực vật tương ứng. Lá 
chứa chất diệp lục, là thành phần quan trọng trong quá trình quang 
hợp, do đó rau xanh phải chứa các chất chống ôxy hóa để đối phó với 
electron năng lượng cao được hình thành. (Bạn nhớ superoxide ở 
chương 3 chứ?) Trong khi đó, quả mọng có màu sắc rực rỡ, tương phản 
để thu hút sinh vật ăn quả giúp phát tán hạt giống. Và đặc điểm phân tử 
tương tự tạo nên màu sắc sống động như thế cho quả mọng có thể giải 
thích cho một số khả năng chống ôxy hóa của chúng.? 

Người Mỹ ăn nhiều thức ăn màu nhạt và màu beige: bánh mì trắng, 
sợi mì trắng, khoai tây trắng, gạo trắng. Thực phẩm giàu sắc tố thường 
lành mạnh hơn vì chúng có chứa chất chống ôxy hóa, dù đó là beta- 
carotene (tiển vitamin A) làm cho cà rốt và khoai lang có màu cam, 
lycopene làm cho cà chua có màu đỏ, hay các sắc tố anthocyanin làm 
cho quả việt quất có màu xanh. Những màu sắc ấy là các chất chống 
ôxy hóa. Chỉ riêng kiến thức đó cũng đã thúc giục bạn nên làm một cuộc 
cách mạng bằng cách đi đến gian hàng nông sản. 

Bạn hãy đoán xem loại hành nào có nhiều chất chống ôxy hóa hơn 
— củ hành tím hay hành tây trắng? Bạn không cần phải tìm kiếm câu 
trả lời. Bạn có thể nhìn thấy được sự khác nhau bằng mắt. (Đúng là củ 
hành tím có khả năng chống ôxy hóa hơn củ hành tây trắng đến 76%, 
hành tây vàng nằm ở mức giữa.) Vì vậy, nếu được chọn, tại sao lại mua 
một củ hành tây trắng nữa? 

Bắp cải tím (red cabbage) chứa chất chống ôxy hóa nhiều gấp tám 
lần bắp cải xanh,* đó là lý do tại sao bạn sẽ không bao giờ tìm thấy bắp 
cải xanh trong nhà tôi. 

Trắc nghiệm phổ thông: Loại nào sau đây loại bỏ nhiều gốc tự do 
hơn — bưởi hồng hay loại bưởi thông thường? Táo xanh giòn cứng chua 
thanh Granny Smith hay táo đỏ Mỹ Red Delicious? Xà lách Mỹ (iceberg 
lettuce) hay xà lách romaine? Nho đỏ hay nho xanh? Bắp vàng hay bắp 
trắng? Thấy chưa, bạn không cần đến cửa hàng rau quả cùng tôi. Bạn 
có thể tự đến đó. 

Vậy còn cà tím hoặc cà trắng thì sao? Một câu hỏi hóc búa đây! Hãy 
nhớ rằng sắc tố là chất chống ôxy hóa, vì vậy sẽ không còn tác dụng nếu 
bạn bóc vỏ ra. Như chúng ta đã biết trong chương 11, đó là lý do tại sao 
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bạn không nên gọt vỏ táo. Cũng vì lý do này mà quả quất (quả tắc) là 
trái cây họ cam quýt tốt cho sức khỏe nhất, vì bạn có thể ăn cả phần vỏ 
và phần quả. 

Hãy đi chợ và mua những quả dâu tây có màu đỏ đậm nhất, những 
quả mâm xôi có màu đen đậm nhất, quả cà chua đỏ nhất, bông cải xanh 
đậm nhất bạn mà bạn có thể tìm được. Màu sắc là các chất chống ôxy 
hóa có tác dụng chống lão hóa, chống ung thư. 

Chất chống ôxy hóa là một trong những lý do tôi đã chọn quả mọng 
để đối xử đặc biệt. Chúng là thực phẩm giàu chất chống ôxy hóa chỉ 
đứng thứ hai sau thảo mộc và gia vị. Là một nhóm, trung bình chúng 
chứa chất chống ôxy hóa nhiều gần gấp mười lần so với các loại trái cây 
và rau củ khác (và gấp 50 lần so với thực phẩm động vật).° 


Khả năng chống ôxy hóa của quả mọng 


Cũng như thực phẩm đèn xanh, loại có lợi cho sức khỏe nhất là loại mà 
bạn sẽ ăn thường xuyên nhất, nhưng nếu bạn không có sở thích đặc biệt 
nào, tại sao không cho quả mọng với nhiều chất chống ôxy hóa nhất vào 
bột yến mạch bữa điểm tâm? Nhờ một nghiên cứu so sánh hơn 100 quả 
mọng khác nhau và các sản phẩm làm từ quả mọng, giờ đây chúng ta 
biết loại quả nào chứa nhiều chất chống ôxy hóa. 

Trái cây ưa thích của người Mỹ là táo và chuối, với khả năng chống 
ôxy hóa tương ứng là khoảng 60 đơn vị và 40 đơn vị. Xoài, trái cây được 
ưa thích khắp thế giới ngoài Hoa Kỳ, thậm chí có chất chống ôxy hóa lên 
đến khoảng 110 đơn vị. (Có thể hiểu được khi xét xoài có màu sắc đậm 
hơn bao nhiêu.) Nhưng không loại nào trong số các loại trái cây này 
được xem là quả mọng. Dâu tây đạt khoảng 310 đơn vị mỗi chén, nam 
việt quất 330, mâm xôi 350, quả việt quất 380 (mặc dù quả việt quất 
hoang đã có thể đạt lượng gấp đôi), và mâm xôi đen đạt lượng khổng 
lổ 650 đơn vị. Thậm chí trên cả những loại này là những loại ngoại lai 
mà bạn có thể hái hoang dã trong vùng lãnh nguyên Bắc cực, như quả 
việt quất đỏ Bắc Mỹ (red whortleberries). (Nghe như thứ gì từ sách của 
tiến sĩ Seuss!) Nhưng khi nói đến những thứ mà bạn có thể tìm thấy ở 
cửa hàng, thì mâm xôi đen luôn đứng đầu. (Tôi chia sẻ công thức món 
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cocktail trái cây của tôi để sử dụng loại trái cây á quân, quả nam việt 
quất, ở trang 214). Tôi cảm thấy vui miễn là bạn đang ăn một khẩu phần 
bất kỳ loại quả mọng nào mỗi ngày, nhưng về chất chống ôxy hóa, việc 
lựa chọn quả mâm xôi đen thay vì dâu tây sẽ cung cấp cho bạn gấp hai 
lần chất chống ôxy hóa.3 


Vậy còn đường trong trái cây thì sao? 


Có một vài chế độ ăn kiêng phổ biến chủ trương ngừng ăn trái 
cây bởi vì lượng đường tự nhiên (fructose) được cho là góp phần 
làm tăng cân. Sự thật là, chỉ có fructose từ đường phụ gia mới liên 
quan đến việc làm suy giảm chức năng gan,? cao huyết áp, và tăng 
cân.'° Nhưng vì sao fructose trong đường tỉnh luyện là không tốt 
trong khi fructose trong trái cây lại vô hại? Hãy nghĩ về sự khác 
biệt giữa một cục đường và một củ cải đường. (Củ cải đường là 
nguồn đường chính ở Hoa Kỳ.") Trong tự nhiên, fructose được 
đóng gói kèm theo chất xơ, chất chống ôxy hóa, và dưỡng chất 
thực vật để vô hiệu hóa tác dụng xấu của fructose.' 

Nghiên cứu cho thấy nếu bạn uống một ly nước chứa ba muỗng 
canh đường (tương đương lượng đường trong một lon nước giải 
khát có gas), đường huyết của bạn sẽ tăng đột biến trong vòng 
một tiếng đồng hồ đầu tiên. Đường huyết tăng buộc cơ thể của 
bạn giải phóng rất nhiều insulin để dọn lượng đường dư thừa mà 
bạn đã ăn vượt mức và bạn bị hạ đường huyết trong tiếng đồng 
hồ tiếp theo, có nghĩa là đường huyết của bạn giảm thậm chí còn 
thấp hơn mức bình thường khi đói. Cơ thể của bạn phát hiện 
đường huyết thấp, cho rằng bạn đang đói, và phản ứng bằng cách 
đổ chất béo vào máu của bạn làm một nguồn năng lượng để nuôi 
cơ thể. Lượng chất béo dư thừa trong máu sau đó có thể tiếp tục 
gây ra nhiều vấn để hơn nữa. (Xem chương 6.) 

Nhưng chuyện gì sẽ xảy ra nếu bạn ăn thêm một chén quả 
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mọng hỗn hợp ngoài lượng đường ấy? Quả mọng, tất nhiên, có 
chứa các loại đường riêng — bằng một muỗng canh đường nữa 
— thế thì đường huyết tăng đột ngột còn tệ hơn, phải vậy không? 
Trên thực tế, không phải vậy. Những người tham gia nghiên cứu 
ăn quả mọng kèm cốc nước đường cho thấy lượng đường bổ sung 
trong máu không tăng đột ngột và không bị hạ đường huyết sau 
đó; đường huyết của họ chỉ đơn thuần tăng lên và giảm xuống, và 
không có sự bổ sung chất béo vào máu. 

Đường có trong trái cây không chỉ vô hại mà thực sự còn hữu 
ích. Ăn quả mọng có thể giúp tránh sự tăng đột biến insulin do 
thực phẩm làm đường huyết tăng cao như bánh mì trắng." Có thể 
là do chất xơ trong trái cây có tác dụng keo hóa trong dạ dày và 
ruột non làm chậm việc giải phóng đường'* hoặc vì một số dưỡng 
chất thực vật nhất định trong trái cây ngăn chặn hấp thu đường 
qua thành ruột và vào máu.” Vì vậy, ăn fructose tự nhiên mang 
lại lợi ích hơn là nguy cơ. 

Lượng fructose liều thấp thực sự có lợi cho việc kiểm soát đường 
huyết. Ăn một miếng trái cây mỗi bữa ăn được cho là làm giảm, 
chứ không phải làm tăng, phản ứng đường huyết.'° Vậy còn người 
bị bệnh tiểu đường loại 2 thì sao? Bệnh nhân tiểu đường được xếp 
ngẫu nhiên vào nhóm bị hạn chế không ăn quá hai miếng trái 
cây mỗi ngày không kiểm soát đường huyết tốt hơn so với những 
người được xếp ngẫu nhiên vào nhóm ăn ít nhất hai miếng trái 
cây mỗi ngày. Các nhà nghiên cứu kết luận rằng “không cần hạn 
chế trái cây ở bệnh nhân tiểu đường loại 2.” 

Chắc chắn phải có mức độ tiêu thụ fructose nào đó có hại ngay 
cả khi ăn thực phẩm nhóm đèn xanh của Mẹ Thiên nhiên, đúng 
không? Rõ ràng là không. 

17 người được yêu cầu ăn 20 phần trái cây mỗi ngày trong 
nhiều tháng. Mặc dù lượng fructose cao khác thường của chế độ 
ăn dựa vào trái cây này — lượng đường tương đương với khoảng 
tám lon nước giải khát có gas mỗi ngày — các điều tra viên báo 
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cáo kết quả có lợi và nhìn chung không có ảnh hưởng tiêu cực 
nào đối với cân nặng, huyết áp,?° nồng độ insulin, cholesterol, và 
triglyceride.”' Gần đây hơn, nhóm nghiên cứu đã phát minh ra chỉ 
số đường huyết (glycemic index) phát hiện rằng cho đối tượng 
nghiên cứu ăn chế độ ăn dựa vào trái cây, rau củ và hạt, bao gồm 
khoảng 20 phần trái cây mỗi ngày trong hai tuần không có ảnh 
hưởng xấu nào đến cân nặng, huyết áp, hoặc triglyceride — trong 
khi lại làm cho LDL (cholesterol “xấu”) giảm một cách đáng kinh 
ngạc xuống 38 điểm. 

Giảm cholesterol không phải là kỷ lục duy nhất bị phá vỡ: 
người tham gia được yêu cầu ăn 43 phần rau một ngày ngoài trái 
cây, kết quả của việc này là các nhà nghiên cứu đã ghi nhận lượng 
phân thải ra lớn nhất trong sự can thiệp bằng chế độ ăn.?3 


Quả mọng đông lạnh có bổ dưỡng như quả tươi không? Các nghiên 
cứu về quả anh đào,” phúc bồn tử,” và dâu tây? cho thấy hầu hết chất 
dinh dưỡng đều được giữ lại cả khi đông lạnh. Tôi thường chọn quả mọng 
đông lạnh bởi vì có thể giữ được lâu hơn, có sẵn quanh năm, và rẻ hơn. 
Nếu bạn nhìn vào tủ đông của chúng tôi lúc này, bạn sẽ thấy rau xanh 
đông lạnh chiếm khoảng một nửa tủ và nửa tủ còn lại là quả mọng đông 
lạnh. Tôi làm øì với lượng quá mọng ấy? Tất nhiên là làm kem. 

Món tráng miệng tia thích trong gia đình chúng tôi là món “kem” 
mềm được làm bằng cách xay trái cây đông lạnh với nhau. Bạn xay trái 
cây đông lạnh trong máy xay sinh tố, máy chế biến thực phẩm, hoặc 
máy ép, và đây rồi! Món kem trái cây ăn liền. Bạn cần phải nếm thì mới 
tin. Công thức đơn giản nhất chỉ có một thành phần, đó là: chuối đông 
lạnh. Lột vỏ và cho vào tủ đông một ít chuối chín (càng chín càng ngon 
— ý tôi là chín vàng). Khi chuối đã đông cứng, cho chúng vào máy xay 
sinh tố. Tất cả sẽ biến thành một thứ rất nhuyễn và mịn, có màu sáng, 
một món tráng miệng rẻ hơn, tốt cho sức khỏe hơn, và ngon hơn bất cứ 
món øì bạn có thể mua từ cửa hàng sữa chua đông lạnh sành điệu. 

Tất nhiên làm kem quả mọng hoặc hỗn hợp kem quả mọng-chuối thì 
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càng tốt cho sức khỏe hơn. Món ưa thích của tôi là sôcôla. Để làm món 
này, hãy xay những quả anh đào hoặc dâu tây ngọt và có màu đậm với 
một muỗng canh bột cacao, một chút sữa do bạn tự chọn (thêm nhiều 
sữa hơn nếu bạn muốn có món milkshake), một ít hương vani, và một 
ít chà là bỏ hạt. Nếu trong ngày bạn vẫn chưa ăn các loại hạt, bạn có thể 
thêm chút bơ hạnh nhân. Với cả hai cách, bạn có món kem sôcôla tráng 
miệng ăn liền, dân dã, đầy đủ dinh dưỡng đến nỗi bạn ăn càng nhiều thì 
càng khỏe mạnh. Tôi xin nhắc lại rằng: bạn ăn càng nhiều thì càng khỏe 
mạnh. Món kem của tôi là vậy đấy! 


Quả anh đào chua 


Nghiên cứu cách đây nửa thế kỷ đã cho thấy quả anh đào chua có tác 
dụng kháng viêm tốt đến nỗi chúng có thể được sử dụng để điểu trị 
thành công một loại viêm khớp gây đau đớn nhất được gọi là bệnh 
gout.?” Điểu trị bệnh theo chế độ ăn ngon rất được hoan nghênh, bởi 
vì một số loại thuốc chữa bệnh gout có giá đến 2.000 đôla một liều, 
không có sự phân biệt rõ ràng giữa các liều không độc hại, độc hại, 
và gây chết người,” hoặc có thể gây ra một tác dụng phụ hiếm gặp là 
bong da.?° Tất nhiên, cách tốt nhất để đối phó với bệnh gout là cố gắng 
ngăn ngừa ngay từ đầu bằng một chế độ ăn uống dựa vào thực vật.” 

Quả anh đào có thể giúp giảm mức độ viêm ở người khỏe mạnh (được 
đo bằng mức giảm ở nồng độ protein phản ứng C),” vì vậy tôi rất phấn 
khởi khi tìm được một nguổn thực phẩm đèn xanh có quanh năm — sản 
phẩm đóng hộp chỉ có hai thành phần: anh đào và nước. Tôi làm ráo 
nước (sau tôi dùng nước này cho công thức rượu pân dâm bụt [hibiscus 
punch] của tôi ở trang 519) và trộn quả anh đào vào bát bột yến mạch 
nấu chín cùng với bột cacao và hạt bí ngô. Nếu bạn làm ngọt món này 
bằng đường của quả chà là hoặc erythritol (xem trang 517-518), sẽ giống 
như bạn đang ăn quả anh đào được phủ sôcôla cho bữa điểm tâm vậy. 

Lưu ý: với cùng một lý do trong việc tránh dùng thuốc kháng viêm 
liểu cao như aspirin trong ba tháng cuối thai kỳ, chỉ nên ăn lượng vừa 
phải cacao, quả mọng, và các loại thực phẩm khác chứa polyphenol có 
đặc tính kháng viêm cao vào cuối thai kỳ.3 
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Quả kỷ tử (goji berries) 

Quả anh đào chua vốn di có chứa melatonin và đã được sử dụng để cải 
thiện giấc ngủ mà không gây ra bất kỳ tác dụng phụ nào.” Tuy nhiên, 
quả câu kỷ tử có nồng độ melatonin cao nhất.3 Câu kỷ tử là loại quả 
có khả năng chống ôxy hóa đứng thứ ba trong các loại quả khô thông 
thường — gấp năm lần nho khô và đứng thứ hai sau hạt lựu và phục 
ngưu hoa (barberries) khô (một loại trái cây thường tìm thấy ở chợ và 
các cửa hàng gia vị Trung Đông).* Câu kỷ tử còn có một sắc tố chống 
ôxy hóa đặc trưng làm cho bắp có màu vàng — zeaxanthin. Khi ăn vào, 
zeaxanthin được truyền qua lại võng mạc và bảo vệ mắt không bị thoái 
hóa điểm vàng, nguyên nhân gây mất thị lực hàng đầu.” 

Ngành công nghiệp trứng tự hào về hàm lượng zeaxanthin trong 
lòng đỏ, nhưng quả câu kỷ tử có chứa zeaxanthin nhiều hơn gấp năm 
mươi lần.°® Một thử nghiệm mù đôi, ngẫu nhiên, đối chứng giả dược 
phát hiện rằng quả câu kỷ tử thậm chí còn giúp được những người đã bị 
thoái hóa điểm vàng. Các nhà nghiên cứu đã sử dụng sữa để cải thiện 
sự hấp thu zeaxanthin (tất cả các sắc tố carotenoid đều tan trong chất 
béo), nhưng cách tốt cho sức khỏe hơn đó là sử dụng nguồn chất béo 
đèn xanh, chẳng hạn như các loại đậu và hạt — nói cách khác là món 
câu kỷ tử hỗn hợp! 

Thế nhưng quả câu kỷ tử có đắt không? Tại cửa hàng thực phẩm 
thiên nhiên, giá có thể là 20 đôla một pound (#0,454 kg), nhưng tại các 
siêu thị châu Á, bạn có thể mua quả mọng “Lycium”, và chúng thậm 
chí còn rẻ hơn nho khô. Vì vậy, dù bạn thường ăn nho khô — như món 
ăn nhẹ, trong các loại bánh nướng, trong ngũ cốc ăn sáng hoặc bột yến 
mạch — tôi khuyên bạn nên chuyển sang quả câu kỷ tử. 


Quả lý chua đen và việt quất đen 

Nói về quả mọng và thị lực, một thử nghiệm mù đôi, đối chứng giả 
được, tại một thời điểm về lý chua đen cho thấy chúng có thể cải thiện 
các triệu chứng căng thẳng mắt do máy tính gây ra (theo cách nói của 
bác sĩ là “sự thay đổi khúc xạ tạm thời do đầu cuối hiển thị trong công 
việc gây ra”).*° Tại Hoa Kỳ loại quả được coi là lý chua thường là nho 


QUẢ MỌNG | 397 


khô làm rượu champagne, chứ không phải quả lý chua đen thật, loại 
bị cấm ở quốc gia này cách đây một thế kỷ theo lệnh của ngành công 
nghiệp gỗ. (Ngành công nghiệp này sợ chúng có thể làm lây lan bệnh 
thực vật ảnh hưởng đến loài thông trắng, loài cây mà chúng ta hầu như 
không côn thu hoạch được nữa, vì vậy lệnh cấm từ đó đã được gỡ bỏ ở 
một số tiểu bang.) Quả lý chua đen thật đang quay trở lại, nhưng nếu 
— theo nghi vấn của các nhà nghiên cứu — ích lợi của chúng có liên 
quan đến sắc tố anthocyanin, các loại quả mọng khác như việt quất 
đen, việt quất xanh hoặc mâm xôi đen cũng có lợi. Sắc tố anthocyanin 
tạo ra màu xanh, đen, tím và đỏ đậm của quả mọng, các loại trái cây và 
rau củ khác. Hàm lượng cao nhất được tìm thấy trong quả anh đào dại 
(aronia berry) và quả cây cơm cháy (elderberry), tiếp theo là phúc bồn 
tử, việt quất xanh (đặc biệt là giống “hoang đã” nhỏ hơn), và mâm xôi 
đen. Tuy nhiên, nguồn thực phẩm rẻ nhất có chứa sắc tố anthocyanin 
là bắp cải tím.* 

Quả việt quất đen đã trở nên nổi tiếng trong Thế chiến II khi người 
ta nói rằng các phi công Không quân Hoàng gia Anh “ăn mứt việt 
quất đen để cải thiện tầm nhìn ban đêm”? Hóa ra đây có thể là một 
câu chuyện bịa đặt để đánh lừa người Đức. Lý do khiến người Anh 
đột nhiên nhắm trúng mục tiêu ném bom Đức quốc xã vào giữa đêm 
không phải vì ăn quả việt quất đen mà là nhờ một phát minh mới 
tuyệt mật: radar. 

Thật đáng tiếc, các sắc tố anthocyanin này hoàn toàn mất đi khi 
quả mọng được chế biến thành mứt. Đến 97% anthocyanin bị mất đi 
khi dâu tây được chế biến thành mứt dâu. Tuy nhiên, dưỡng chất 
dường như được giữ lại một cách đáng kể nếu sấy đông lạnh. Tôi nhớ 
hồi nhỏ đã ăn thử món “kem phi hành gia” khi tôi đến thăm Bảo tàng 
hàng không và vũ trụ Smithsonian. Đó chính là mùi vị dâu tây sấy 
đông lạnh mà tôi được biết. Chúng tan chảy trong miệng. Ngon, bổ 
dưỡng, nhưng đắt. 

Tất nhiên, trái cây tươi là thần thánh. Gia đình tôi rất thích các 
cuộc đi chơi tự hái và sau đó làm đông lạnh lượng thực phẩm phong 
phú này. Tôi nổi tiếng là người đặt miếng vải dưới những cành cây dâu 
tằm mọc ở một công viên gần nhà chúng tôi và dùng cán chổi gõ nhẹ 
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vào những chùm quả chín. Rõ ràng, hầu hết các loại cây quả mọng 
hoang đã “kết thành chùm” (là những loại quả mọng trông giống như 
những chùm bóng nhỏ, như việt quất đen, phúc bổn tử, và dâu tằm) 
ở Bắc Mỹ đều ăn được,* nhưng hãy đảm bảo rằng bạn nhận diện thật 
chuẩn trước khi thực hiện các cuộc tìm kiếm quả mọng hoang dã. 


Các loại quả mọng với danh tiếng của chúng về tất cả màu sắc, vị ngọt 
và hương thơm là những nhà máy năng lượng nhỏ chứa chất chống ôxy 
hóa. Vấn để không phải là làm thế nào để bạn nhận được một lượng 
tối thiểu hàng ngày mà đúng hơn là làm thế nào bạn sẽ lơ là chúng. 
Trong món sinh tố, dùng như món tráng miệng, trên đĩa salad hoặc 
thậm chí cho nguyên quả vào miệng — chúng thực sự là món kẹo của 
thiên nhiên. 


Các loại trái cây khác 


Các loại trái cây khác mà bác sĩ Greger yêu thích 
Táo, mơ khô, bơ, chuối, dưa lưới, quýt đường, chà là, quả vả khô, 
bưởi, dưa lê, kiwi, chanh vàng, chanh xanh, vải, xoài, quả xuân 
đào, cam, đu đủ, chanh dây, đào, lê, dứa, mận (đặc biệt là mận 
đen), lựu, mận mơ (pluot), mận khô, quýt, và dưa hấu 


Lượng cho mỗi phần ăn: 
1 quả cỡ vừa 

1 chén quả cắt nhỏ 

1/4 chén quả sấy khô 


Lượng cần ăn hằng ngày: 
3 phần ăn mỗi ngày 


Phải mất nhiều năm để gần 500 nhà nghiên cứu từ hơn 300 tổ chức 
ở 50 quốc gia thực hiện Nghiên cứu về gánh năng bệnh tật toàn cầu 
2010. Do Quỹ BilI & Melinda Gates tài trợ, đây là phân tích lớn nhất về 
các yếu tố nguy cơ gây tử vong và bệnh tật trong lịch sử.! Tại Hoa Kỳ, 
một nghiên cứu đồ sộ đã xác định nguyên nhân gây tử vong và bệnh tật 
hàng đầu là chế độ ăn của người Mỹ, tiếp theo là hút thuốc lá.? Họ đã 
xác định khía cạnh tổi tệ nhất trong chế độ ăn của chúng ta là gì? Không 
ăn đủ trái cây.3 
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Đừng hạn chế bản thân ăn trái cây theo cách chỉ là hái khỏi cây. Mặc 
dù trái cây được xem là món ăn nhanh hoàn hảo, đừng quên chúng cũng 
có thể được nấu chín. Hãy nghĩ đến món táo nướng, lê rim, và dứa nướng. 

Nếu bạn thích uống nước trái cây thì xay tốt hơn ép để giữ được chất 
dinh dưỡng. Ép trái cây loại bỏ nhiều dưỡng chất khác nữa ngoài chất 
xơ. Hầu hết dưỡng chất thực vật polyphenol (xem chương 3) trong 
trái cây và rau củ chắc chắn nằm ở chất xơ và chỉ được giải phóng để 
cơ thể hấp thụ bởi vi khuẩn thân thiện trong ruột. Nếu bạn chỉ uống 
nước trái cây, bạn đã bỏ mất chất xơ và tất cả các chất dinh dưỡng đi 
kèm chất xơ.t Thậm chí chỉ với nước ép táo đục, vẫn giữ được một chút 
chất xơ của quả, có chứa gần gấp ba lần các chất phenol so với nước 
ép táo trong.° 

Trong khi ăn nhiều trái cây nguyên quả làm giảm nguy cơ tiểu đường 
loại 2, các nhà nghiên cứu Đại học Harvard lại phát hiện rằng uống 
nhiều nước ép trái cây làm tăng nguy cơ tiểu đường. Vì vậy, bằng cách 
chọn nguồn trái cây đèn vàng, ví dụ nước ép trái cây hoặc nước quả nấu 
đông, bạn không chỉ bỏ qua các chất dinh dưỡng mà còn tích cực chống 
lại sức khỏe của mình 5 


Mỗi ngày một quả táo 

Bất cứ ai nói rằng họ không có thời gian để ăn uống một cách lành 
mạnh có lẽ chưa bao giờ thấy quả táo. Một món ăn tiện dụng! Đối với 
những người lớn lên trong một thế giới chi phối bởi giống táo Red 
Delicious và Granny Smith, tôi vui mừng thông báo rằng có hàng ngàn 
giống táo. Táo dại (nguyên quả!), lựa chọn khôn ngoan cho sức khỏe, 
có lẽ đứng đầu bảng xếp hạng, nhưng lựa chọn khôn ngoan về mùi vị, 
loại yêu thích của cá nhân tôi là táo Honeycrisp — hay bất kỳ loại nào 
tự hái có thể tìm thấy xung quanh nơi tôi sống. Nếu bạn chưa bao giờ 
thử một quả táo tự tay hái, bạn không biết bạn đang thiếu gì. Nếu bạn 
không làm được điều đó, thị trường nông trại có thể cung cấp giá tốt 
cho nông sản tuyệt vời này. Gia đình tôi mua cả nửa gia táo. 
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Quả chà là 

Trái cây ăn vặt ưa thích của tôi vào mùa thu và mùa đông là những lát 
táo với chà là, để có sự pha trộn hoàn hảo của vị chua và ngọt. Khi lớn 
lên, tôi đã không bao giờ thích chà là. Chúng khô và hơi sáp. Nhưng sau 
đó tôi phát hiện có giống mềm, tròn lủng lẳng, ướt hơn mà không có vị 
như những quả chà là đã ám ảnh tôi thời thơ ấu. Ví dụ, chà là Barhi, ướt 
và dính, nhưng khi đông lạnh, nhai chúng có vị như kẹo caramel. Tôi 
nói nghiêm túc đấy. Kết hợp với táo Honeycrisp của tôi, giống như ăn 
món táo caramel có vị bơ đun với đường. 

Bạn có thể tìm thấy chà là Medjool ở các cửa hàng tạp hóa Trung Đông 
và nhiều chợ thực phẩm tự nhiên, nhưng đối với những giống quá ướt 
để bán thương phẩm, có thể bạn sẽ phải mua trực tuyến. Tôi đã thử mua 
chà là từ hầu hết các nhà bán lẻ trực tuyến lớn và luôn luôn quay trở 
lại đặt hàng từ Date People, một trang trại nhỏ ở California. Tôi chúa 
ghét xác nhận thương mại, nhưng tôi chưa bao giờ nếm thử chà là nào 
ngon hơn thế từ bất kỳ nguồn nào khác (mặc dù chà là Black Sphinx từ 
Phoenix là loại kế tiếp mà tôi chọn!). Mùa thu hoạch hàng năm của Date 
People thường vào dịp sinh nhật của tôi trong tháng 10, và tôi luôn luôn 
vung tay quá trán như một món quà cho bản thân và mua một thùng lớn 
đặt trong tủ đông của chúng tôi. 


Quả ôliu và dầu ôliu 


Quả ôliu và dầu ôliu đặc biệt nguyên chất (extra-virgin olive 
oil)` là thực phẩm đèn vàng. Nên ăn quả ôliu ở mức tối thiểu bởi 
vì chúng được ngâm trong nước muối — 12 quả ôliu lớn có thể 
chiếm gần một nửa giới hạn natri khuyến nghị cho một ngày. Dầu 


“extra virgin” là tiêu chí đánh giá và xếp hạng dầu ôliu (extra virgin = tỉnh 
khiết, dầu loại 1). 
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ôliu không chứa natri, nhưng hầu hết các chất đinh dưỡng của nó 
đã bị lấy đi. Bạn có thể xem dầu ôliu hơi giống nước ép trái cây: 
nó có chất dinh dưỡng, nhưng lượng calorie mà bạn nhận khá là 
rỗng so với lượng calorie từ ôliu nguyên quả. (Suy cho cùng thì 
quả ôliu là một loại trái cây). 

Nước ép ôliu tươi vốn đã chứa ít chất dinh dưỡng hơn ôliu 
nguyên quả, rồi thì các nhà sản xuất dầu ôliu còn vứt đi phần 
nước không dùng từ quả ôliu, trong đó có chứa các dưỡng chất tan 
trong nước. Kết quả là, bạn sẽ chỉ nhận được một phần nhỏ dưỡng 
chất của ôliu nguyên quả khi dầu ôliu đặc biệt nguyên chất được 
đóng chai. Dầu ôlu tỉnh chế (không nguyên chất) thậm chí còn 
tổi tệ hơn. Tôi phân loại dầu ôliu cùng với các dầu thực vật khác là 
thực phẩm đèn đỏ bởi vì chúng mang lại chất dinh dưỡng quá ít ỏi 
so với hàm lượng calorie nặng trịch của nó. Một thìa dầu ôliu có 
thể chứa hơn 100 calorie mà không làm cho bạn no. (Hãy so sánh 
một thìa này với những lượng phần ăn 100 calorie từ các loại thực 
phẩm khác ở trang 159.) 

Tôi xem dầu ăn tương đương đường cát của vương quốc chất 
béo. Tương tự như cách các nhà sản xuất lấy những thực phẩm 
lành mạnh như củ cải đường và vứt đi tất cả dưỡng chất của 
chúng để làm ra đường, họ lấy nguyên bắp ngô và tiêu hủy các 
thành phần tốt để chế biến thành dầu bắp. Giống như đường, 
calorie trong dầu bắp còn tệ hơn là rỗng nữa. Trong chương 1, tôi 
đề cập đến sự suy giảm chức năng động mạch có thể xảy ra trong 
vòng vài tiếng đồng hổ ăn thức ăn đèn đỏ, ví dụ thức ăn nhanh và 
bánh phô mai. Tác dụng bất lợi giống vậy xảy ra sau khi tiêu thụ 
dầu ôliu3 và các loại dầu ăn khác? (nhưng không xảy ra sau khi 
ăn nguồn chất béo đèn xanh như quả hạch).!' Thậm chí dầu ôliu 
siêu nguyên chất có thể làm suy yếu khả năng thư giãn và giãn nở 
bình thường của động mạch." Do vậy, tương tự bất kỳ thực phẩm 
đèn vàng nào khác, cần phải cắt giảm lượng sử dụng. 

Nấu ăn không có dầu dễ dàng một cách bất ngờ. Để giữ cho 
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thực phẩm không bị dính, bạn có thể xào trong rượu vang, 
rượu vang trắng (sherry), nước luộc, giấm, hay đơn giản là 
nước thường. Đối với món nướng, tôi đã sử dụng thành công 
các thành phần đèn xanh như chuối hoặc quả bơ nghiền, mận 
ngâm, và thậm chí bí ngô đóng hộp thay thế dầu để cung cấp độ 
ẩm tương tự. 

Giảm thực phẩm đèn vàng có nghĩa là cả về tần suất lẫn số 
lượng. Nếu bạn dự định bước ra ngoài vùng đèn xanh, lời khuyên 
của tôi đơn giản là: tính cho kỹ. Đừng lãng phí đam mê quý báu 
vào thực phẩm dở. Tôi không muốn làm thầy đời về thực phẩm, 
nhưng nếu bạn sắp sửa ăn một món gì đó không có lợi cho sức 
khỏe tối đa, tôi sẽ nói bạn hãy nuông chiểu bản thân và thực sự 
thưởng thức nó. Khi tôi ăn quả ôliu, tôi không bao giờ ăn loại đen 
sáp kinh tởm trong thùng. Tôi sẽ cắt lát một ít quả ôliu kalamata 
tím thực sự có hương vị. Nếu thỉnh thoảng bạn dự định chiều hư 


bản thân, tôi sẽ nói hãy làm cho đúng cách! 


Xoài 

Xoài là món trái cây ưa thích của tôi trong mùa xuân và mùa hè, nhưng 
bạn phải biết tìm loại ngon ở đâu. Hãy tìm ở các chợ của Tây Ban Nha 
và cửa hàng thực phẩm của Ấn Độ. Sự khác nhau giữa xoài từ Walmart 
và xoài từ một cửa hàng gia vị của Ấn Độ cũng giống như sự khác nhau 
giữa một quả cà chua cứng, nhợt nhạt, không vị, màu hồng và một quả 
cà chua chín, thơm, đến từ một trang trại gia truyền. Từ khoảng cách 
một sải tay bạn có thể ngửi được mùi xoài. 

Cách ăn xoài yêu thích của tôi giống như nhấm nháp một bịch Capri 
Sun. Khi quả xoài mềm và chín muổi, tôi lăn trái xoài giữa hai lòng bàn 
tay, dùng các ngón tay bóp cho đến khi cơm của trái xoài đạt độ mềm 
vừa phải bên trong vỏ. Sau đó, tôi dùng răng cắn đầu mút trái xoài, nhẹ 
nhàng nặn và hút xoài ra khỏi vỏ. 
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Dưa hấu 

Có phải một số loại trái cây tốt hơn so với những loại khác hay không? 
Các loại quả mọng chứa nhiều chất chống ôxy hóa nhất, trong khi các 
loại dưa lại ở quanh mức của xà lách Mỹ. Tuy vậy, hạt dưa hấu lại có 
mức độ chống ôxy hóa kha khá, vì vậy tôi cố gắng tránh ăn những giống 
không hạt. Một muỗng hạt dưa hấu có thể chứa nhiều chất chống ôxy 
hóa tương đương một ly cocktail melon ball.° Có hạt hay không hạt, 
dưa hấu đều chứa hợp chất gọi là citrulline, thúc đẩy hoạt động của 
các enzyme chịu trách nhiệm làm giãn nở mạch máu dẫn đến cương 
cứng dương vật. Một nhóm các nhà nghiên cứu Italy nhận thấy bổ sung 
citrulline ở mức năm phần ăn dưa hấu đỏ một ngày giúp cải thiện độ 
cương cứng ở nam giới rối loạn chức năng cương dương nhẹ, cho phép 
tăng 68% phần trăm tần suất giao hợp hàng tháng.® Dưa hấu vàng có 
thành phần citrulline nhiều gấp bốn lần," vì vậy chỉ cần khoảng một 
miếng một ngày (1/16 của một quả dưa vừa) có thể mang lại hiệu quả 
tương tự. Nếu thông tin này là mới với bạn, có lẽ đó là vì ngân sách cho 
quảng cáo của các công ty dược như Pfzer, thường thu về hàng tỉ đôla 
mỗi năm từ việc bán thuốc rối loạn cương dương, gấp khoảng 1.000 
lần' toàn bộ ngân sách của Ủy ban quảng bá dưa hấu quốc gia. 


Trái cây sấy khô 

Tôi thích xoài khô, nhưng rất khó tìm mua được loại không thêm đường. 
Tôi nhớ đã có lần ngây thơ hỏi một người bạn trong ngành kinh doanh 
thực phẩm tại sao ngành công nghiệp này thấy cần phải thêm đường 
vào một loại trái cây vốn đã ngọt. “Tăng trọng lượng," người bạn của tôi 
giải thích. Cũng như các công ty chế biến thịt gia cầm tiêm nước muối 
vào thịt gà để thêm trọng lượng nước, đường là cách rẻ tiền để các công 
ty chế biến thực phẩm làm tăng trọng lượng sản phẩm bán. 

Điều này khiến tôi quyết tâm tự làm. Tôi mua máy khử nước rẻ tiền 
từ eBay, và tôi rất vui vì đã mua nó. Trái cây chứa khoảng 90% nước, 
do đó khử nước làm tăng hương vị của xoài tươi và chín lên gấp mười 
lần. Thật mê mẩn đến sững sờ! Gọt vỏ xoài có lẽ là công đoạn vất vả 
nhất, nhưng một khi đã xong, tôi cắt xoài thành từng miếng dày 1cm 
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và rắc một ít hạt chia trước khi cho vào máy khử nước. Nếu tôi mang 
chúng đi máy bay hoặc trong chuyến đi bộ đường dài, tôi sẽ sấy khô 
hoàn toàn. Nếu không, tôi chỉ chờ cho đến khi lớp mặt ngoài khô. Lớp 
mặt ngoài được phủ hạt chia, giòn tan trong khi lõi vẫn còn ướt và 
sẵn sàng bung ra. Đó là món mà tôi không thể dừng ăn trong khi xem 
phim hay đọc sách. Mùi vị tuyệt đến nỗi tôi muốn ngừng lại, nhắm 
mắt và thưởng thức. 

Tôi cũng thích sấy khô những lát táo mỏng. Hoặc tôi rắc quế hoặc 
phủ gừng tươi bào mỏng lên táo. Chúng có thể khô vừa mức nhai được 
hoặc được khử nước hoàn toàn thành những lát táo giòn. Ăn 12 lát táo 
khô như thế này mỗi ngày có thể làm giảm mức cholesterol xấu đến 16% 
trong vòng ba tháng và 24% trong vòng sáu tháng.” 

Nếu bạn mua trái cây sấy khô, tôi khuyên nên chọn loại không 
chứa lưu huỳnh. Chất bảo quản có chứa lưu huỳnh, như sulfur dioxide 
trong trái cây khô và sulfte trong rượu, có thể tạo ra hydrogen sulfide 
trong ruột — đây là khí trứng thối gây viêm ruột, loét đại tràng. Nguồn 
hydrogen sulfde chủ yếu là từ sự chuyển hóa protein động vật,!* nhưng 
bạn có thể giảm phơi nhiễm thêm bằng cách tránh các chất phụ gia lưu 
huỳnh (hoặc bằng cách đọc nhãn dán trên sản phẩm hoặc chọn loại 
hữu cơ, mà trong đó các chất bảo quản như thế bị cấm). Lưu huỳnh tự 
nhiên trong các loại rau củ họ cải không làm tăng nguy cơ viêm đại 
tràng,” do vậy, cứ thoải mái cho thêm cải xoăn (cải kale) vào thực đơn 
ăn vặt lành mạnh của bạn. 


Kê toa quả kiwi 


Số lượng bài viết về những lợi ích lâm sàng của quả kiwi quá 
nhiều trong tài liệu y khoa. Có phải là vì chúng tốt hơn những 
loại quả khác? Hoặc có phải vì ngành công nghiệp kiwi có nhiều 
quỹ nghiên cứu hơn? Một đất nước, New Zealand, nắm giữ một 
thị phần đáng kể của thị trường kiwi toàn cầu, vì vậy quốc gia này 
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có lợi ích lớn nhất để tài trợ cho các nghiên cứu về loại quả đó. Do 
vậy, không thiếu bài viết chào hàng những lợi ích của quả kiwi. 

Kiwi là một trong những loại quả mà tôi kê toa cho bệnh nhân 
mắc chứng mất ngủ (ăn kiwi hai giờ trước khi đi ngủ cải thiện 
đáng kể giấc ngủ lúc bắt đầu, thời lượng và hiệu quả giấc ngủ)?°và 
cũng hữu ích cho bệnh nhân mắc chứng táo bón — một hội chứng 
khó chịu liên quan đến đường ruột (hai quả kiwi một ngày cải 
thiện chức năng đường ruột một cách đáng kể). Kiwi chắc chắn là 
lựa chọn tốt hơn so với thuốc IBS hàng đầu, loại thuốc bị rút khỏi 
thị trường vì đã làm quá nhiều người thiệt mạng.” 

Kiwi cũng rất có lợi cho chức năng miễn dịch. Trẻ mẫu giáo 
được chọn ngẫu nhiên để ăn kiwi vàng mỗi ngày nguy cơ mắc 
bệnh cảm lạnh hoặc bệnh tương tự bệnh cúm ít hơn một nửa 
so với trẻ được chọn ngấu nhiên để ăn chuối.” Một thí nghiệm 
tương tự đã được thử trên người già, một nhóm nguy cơ cao khác. 
Những người ở nhóm ăn chuối đối chứng bị nhiễm trùng đường 
hô hấp trên trong khoảng năm ngày kèm đau và tắc giọng, so với 
nhóm ăn kiwi, cảm thấy khỏe hơn chỉ sau một hoặc hai ngày.” 
Mặc dù vậy, khoảng 1/130 trẻ có thể dị ứng với quả kiwi,?** khiến 
kiwi đứng thứ ba trong các loại thực phẩm gây dị ứng phổ biến 
nhất (chỉ sau sữa và trứng),?° vì vậy chúng không phải là loại quả 
dành cho tất cả mọi người. 


PIRNN SNHAEI-ErriIBEU SESE- T7 lon CS. NG, 


Họ cam quýt 

Cho vỏ cam quýt vào món ăn không chỉ thêm màu sắc, hương thơm, vị 
ngon và một chút tỉnh tế mà còn bổ sung chất dinh dưỡng. Không hổ 
danh là làm sinh động món ăn, vỏ cam quýt còn có tác dụng sửa chữa 
ADN. Trung bình, con người phải chịu 800 cú đánh vào ADN mỗi giờ. 
Nếu không được sửa chữa, điều này có thể gây ra đột biến làm tăng nguy 
cơ ung thư. So sánh những cặp song sinh giống hệt nhau và những cặp 
anh em, các nhà nghiên cứu đã xác định chức năng sửa chữa ADN được 
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định đoạt về mặt di truyền chỉ một phần. Phần còn lại có thể nằm trong 
sự kiểm soát của những người đó.” 

Yếu tố liên quan đến chế độ ăn thúc đẩy khả năng sửa chữa ADN 
được tìm thấy trái cây họ cam quýt.” Trong vòng hai giờ ăn trái cây họ 
cam quýt, ADN của bạn trở nên có sức kháng cự đáng kể với các tổn 
hại, giúp giải thích tại sao ăn trái cây họ cam quýt làm giảm nguy cơ 
ung thư vú.*° Tuy nhiên, một số hợp chất đem lại tác dụng này trong 
cam quýt — tập trung ở vú” và tăng cường khả năng phục hồi ADN??— 
có trong vỏ. Đây có thể là lý do tại sao những người ăn chút ít vỏ cam 
quýt có tỷ lệ mắc ung thư da thấp hơn những người không ăn. 

Hãy ăn trái cây nguyên, vì thực phẩm chức năng không tăng cường 
khả năng phục hồi ADN, và cả nước ép của trái cây họ cam quýt cũng 
vậy. Trong thực tế, uống nước cam ép mỗi sáng thậm chí làm tăng nguy 
cơ ung thư da. Thực phẩm đèn xanh dường như luôn tốt nhất, và bạn 
có thể ăn trái cây họ cam quýt theo cách ít chế biến hơn bằng cách cho 
thêm ít vỏ vào chế độ ăn. Tôi thích làm đông lạnh chanh xanh, chanh 
vàng, cam nguyên quả để chúng tôi luôn có sẵn để bào thành miếng 
mỏng đặt lên các món ăn tạo ra chút sinh động. 

Cảnh báo duy nhất của tôi về việc sử dụng một loại trái cây thuộc họ 
cam quýt: hãy thông báo bác sĩ của bạn biết nếu bạn ăn bưởi. Loại trái 
cây này có thể ức chế những enzyme giúp thải loại hơn một nửa lượng 
thuốc kê toa, mà thải loại thấp thì lượng thuốc trong cơ thể của bạn cao 
hơn. Sẽ tốt nếu bạn muốn tồn dư cafeine nhiều hơn từ tách cà phê 
sáng” hoặc nếu bác sĩ muốn giúp bạn tiết kiệm tiền bằng cách phát huy 
tác dụng của các loại thuốc đắt tiền thay vì chỉ thải ra qua nước tiểu. 
Nhưng hàm lượng thuốc cao hơn đồng nghĩa với nguy cơ phản ứng phụ 
cao hơn, vì vậy nếu bạn thường xuyên ăn bưởi, bác sĩ của bạn sẽ phải 
thay đổi toa thuốc hoặc thay đổi liều lượng. 


Trái cây ngoại lai 

Trường y tôi đã theo học tọa lạc giữa khu người Hoa ở Boston. Tôi nhớ 
lần đầu tiên tôi nhìn kỹ lối đi bày bán nông sản tại một siêu thị châu 
Á lớn. Với các lựa chọn từ quả thanh long trông rất lạ đến quả chôm 
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chôm gai nhọn. Tôi cảm thấy như đang lạc đến một hành tỉnh khác. 
Mỗi tuần, tôi đã ăn thử một loại quả mới. Tôi bị hấp dẫn bởi một số 
loại — cho đến giờ tôi vẫn thường nhâm nhỉ quả vải mỗi khi xem phim 
—nhưng những loại khác thì tôi chỉ ăn một lần duy nhất. Để tôi chia sẻ 
với bạn sự cố sầu riêng. 

Sầu riêng là loại trái cây khó ưa nhất trong tất cả các loại trái cây. 
Hãy tưởng tượng nó là một quả bóng nặng chừng năm pound (khoảng 
2,3 kg) bao quanh toàn øai nhọn giống như chùy gai thời Trung cổ. Đó là 
loại trái cây được mô tả trong tài liệu y khoa là gây “chấn thương cơ thể 
nghiêm trọng” trong các bài viết có tiêu để như “Chấn thương mắt do 
quả sầu riêng”? Và đó là tôi còn chưa nhắc tới đặc trưng nhất của loại 
quả này: mùi của nó. Có mùi được mô tả là như “phân heo, nhựa thông 
và hành củ, trộn lẫn với mùi vớ từ phòng tập thể dục”,*° quả sầu riêng bị 
cấm mang đến những không gian công cộng, như xe điện ngầm và sân 
bay ở Đông Nam Á, nơi chúng được trồng. 

Tôi đã phải nếm thử một trong những quả điên rồ ấy! 

Quả sầu riêng đông lạnh cũng được bày bán. (Tôi đã sớm hiểu được 
lý do tại sao.) Tôi mang một quả đến trường và cố gắng bóc ra một miếng 
mà không bị gai đâm vào tay. Quả này có vị như một que kem vị hành 
tây và caramen. Tôi để phần còn lại trong tủ cá nhân. Một sai lầm lớn! 
Ngày hôm sau, tôi đến trường và thấy toàn bộ sàn nhà của trung tâm y 
tế — bao gồm cả văn phòng trưởng khoa — đều bị phong tỏa. Người ta 
lục từng ngăn tủ, phá tất cả các ố khóa, tìm kiếm trong vô vọng nguyên 
nhân của mùi hôi thối lan tỏa khắp nơi đến nỗi không thể xác định được 
vị trí. Giống như một màn sương hôi thối. Nhân viên bệnh viện nghĩ 
rằng ai đó đã đánh cắp bộ phận cơ thể từ phòng thí nghiệm giải phẫu tử 
thi. Và rồi, ý nghĩ chợt lóe lên trong đầu tôi. Ôi chao. Quả sầu riêng đã 
rã đông. Khi nhận ra đó là lỗi của tôi, tôi bò đến phòng trưởng khoa để 
xin được tha thứ. Tôi đã từng tranh luận với bộ phận quản trị về các vấn 
để tôi đã nêu ra liên quan đến chương trình học, và bây giờ còn thêm 
việc này nữa. Tôi sẽ không bao giờ quên những gì trưởng khoa đã nói 
với tôi ngày hôm ấy: “Tại sao tôi không ngạc nhiên khi cậu có liên quan 
đến việc này?” 
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Khi bổ sung càng nhiều trái cây càng tốt vào chế độ ăn của mình, di 
nhiên bạn không cần phải tìm kiếm những trái cây có mùi quá đặc 
trưng tầm cỡ vũ khí, nhưng bạn cũng không cần phải gắn bó với những 
loại trái cây quen thuộc y chang. Hãy tự thết đãi bản thân! Hãy nếm 
thử nhiều loại trái cây khác nhau xung quanh mình. Thật vui khi đi 
dạo chợ nông thôn vào cuối tuần và hái trái cây trồng tại địa phương để 
tạo sự ngon miệng cho bữa ăn của mình, xay thành món sinh tố, nhai 
loại sấy khô, kết hợp vào món ăn yêu thích của bạn, hoặc tốt nhất hãy 
cắn và ăn ngay. Cơ hội chín muổi để hái quả! 


Rau củ họ cải 


Rau củ họ cải yêu thích của bác sĩ Greger 

Rau arugula (xà lách rocket), cải thìa, bông cải xanh, mầm cải 
Brussels, bắp cải, bông cải trắng, cải rổ (collard greens), củ cải 
ngựa (horseradish), cải xoăn (đen, xanh, và đỏ), cải bẹ xanh, củ 
cải, lá củ cải turnip, cải xoong 


Lượng cho mỗi phần ăn: 

1/2 chén cắt nhỏ 

1/4 chén mầm cải brussel hay mầm bông cải xanh 
1 muỗng súp củ cải ngựa 


Lượng cần ăn hằng ngày: 
1 phần ăn mỗi ngày 


Khi tôi dạy cho sinh viên y khoa tại Tufts, tôi đã thuyết trình về phép 
chữa bệnh mới tuyệt vời gọi là “iloccorB”. Tôi nói về tất cả bằng chứng 
hỗ trợ, những điều lớn lao mà phương pháp này mang lại, và lịch sử an 
toàn tuyệt vời của nó. Đúng ngay lúc sinh viên bắt đầu tranh giành để 
mua cổ phần trong công ty đó và kê toa cho bệnh nhân tương lai của 
họ, tôi tiết lộ một việc lớn. Xin lỗi vì “chứng khó đọc” của mình, tôi 
thừa nhận tôi đã đảo ngược chữ. Nãy giờ, tôi đang nói về bông cải xanh 
(Broccoli). 
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Trong cuốn sách này, tôi để cập đến bông cải xanh nhiều hơn bất kỳ 
thực phẩm nào khác, và vì lý do có lợi. Chúng ta đã thấy rau củ họ cải 
như bông cải xanh có khả năng ngăn ngừa tổn thương ADN và ung thư 
đi căn ở chương 2, kích hoạt tính năng bảo vệ chống các mầm bệnh và 
các chất gây ô nhiễm ở chương 5, giúp phòng ngừa lympho ở chương 9, 
thúc đẩy các enzyme giải độc gan và nhắm vào các tế bào gốc ung thư vú 
ở chương 11, và làm giảm nguy cơ tiến triển bệnh ung thư tuyến tiển liệt 
ở chương 13. Thành phần chịu trách nhiệm mang lại những lợi ích này là 
sulforaphane, được hình thành gần như độc quyển trong rau củ họ cải. 
Đây là lý do tại sao chúng có được vị trí trong Lượng cần ăn hằng ngày. 

Ngoài việc là một tác nhân chống ung thư đầy hứa hẹn,!sulforaphane 
còn giúp bảo vệ não? và thị lực, giảm viêm mũi dị ứng,* kiểm soát bệnh 
tiểu đường loại 2,° và gần đây đã được chứng minh giúp điều trị thành 
công bệnh tự kỷ. Một thử nghiệm giả dược có đối chứng, mù đôi, ngẫu 
nhiên trên các bé trai mắc chứng tự kỷ cho thấy ăn từ hai đến ba phần 
rau củ họ cải có chứa sulforaphane* một ngày giúp cải thiện tương tác 
xã hội, hành vi bất thường, và giao tiếp bằng lời nói trong vòng một vài 
tuần. Các nhà nghiên cứu, chủ yếu từ Đại học Harvard và Đại học Johns 
Hopkins, đưa ra giả thuyết rằng tác dụng này có thể là do sulforaphane 
đóng vai trò như “chất giải độc ”” 


Chiến lược để tăng cường sự hình thành 
sulforaphane 


Sự hình thành sulforaphane trong rau củ họ cải giống như một phản 
ứng hóa học. Nó đòi hỏi sự pha trộn của một hợp chất tiển thân với 
một loại enzyme gọi là myrosinase sẽ bị bất hoạt khi nấu° (mặc dù 
bông cải xanh nấu bằng lò vi sóng giữ được một số chất có khả năng 
chống ung thư). Điểu này giải thích lý do tại sao chúng ta thấy bông 
cải xanh, bông cải trắng, và mẩm cải Brussels sống ức chế mạnh sự 
phát triển của tế bào ung thư trong ống nghiệm, nhưng hầu như 
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không có phản ứng gì khi được nấu chín.° Nhưng liệu ai muốn ăn 
mầm cải Brussels sống? Chắc chắn không phải tôi. Rất may, có nhiều 
cách để nhận được lợi ích của rau củ sống ở dạng nấu chín. 

Cấn vào bông cải xanh cũng giống như cắn vào hợp chất hóa 
học đó vậy. Khi bông cải xanh sống (hoặc bất kỳ loại rau củ họ 
cải nào khác) được cắt nhỏ hoặc nhai, tiền chất sulforaphane hòa 
lẫn với enzyme myrosinase và sulforaphane được tạo ra khi bông 
cải xanh nằm trên thớt hoặc nằm ở dạ dày chờ tiêu hóa.!° Mặc dù 
enzyme này bị phá hủy khi nấu, tiền chất và sản phẩm cuối cùng 
đều chịu nhiệt. Vì vậy, đây là bí quyết: sử dụng kỹ thuật mà tôi gọi 
là “Cắt nhỏ và Chờ” (có lẽ tôi nên gọi là Cắt và Chờ?). 

Nếu bạn cắt bông cải xanh (hoặc mầm cải Brussels, cải xoăn, 
cải rổ, bông cải trắng, hoặc bất kỳ loại rau củ họ cải nào khác) và 
sau đó chờ 40 phút, bạn có thể nấu bao lâu cũng được. Vào thời 
điểm đó, sulforaphane đã được tạo ra, do đó, không cần enzyme 
để đạt được lợi ích tối đa. Nó đã thực hiện xong việc của mình. 
(Bạn cũng có thể mua những túi rau và rau củ họ cải tươi khác đã 
được cắt hoặc thái nhỏ để có thể nấu ngay.) 

Với hiểu biết này, bạn thấy cách mà hầu hết mọi người chuẩn 
bị món súp bông cải xanh không đúng ở điểm nào? Thông thường, 
đầu tiên họ nấu bông cải xanh và sau đó xay nhuyễn. Tuy nhiên, 
khi xay, bạn chỉ đang xay tiền chất với một enzyme đã bị bất hoạt 
do nấu. Nếu làm theo thứ tự ngược lại: đầu tiên xay rau và sau đó 
chờ 40 phút rổi mới nấu. Bằng cách này, bạn có thể tối đa hóa việc 
sản xuất ra sulforaphane. 

Vậy còn bông cải xanh và rau củ họ cải khác đông lạnh thì sao? 
Bông cải xanh đông lạnh được sản xuất để bán thiếu khả năng 
hình thành sulforaphane vì đã được chẩn (nấu chín nhanh) trước 
khi đông lạnh với mục đích bất hoạt các enzyme." Quá trình này 
kéo dài được thời gian trữ, nhưng khi bạn lấy rau ra khỏi tủ đá, 
enzyme đã bị trơ. Vào thời điểm đó, cho dù bạn cắt nhỏ bao nhiêu 
và chờ bao lâu đi nữa cũng không quan trọng, sulforaphane sẽ 
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không được tạo ra. Đây là lý do tại sao cải xoăn tươi đã được chứng 
minh có khả năng ức chế sự phát triển của tế bào ung thư trong 
ống nghiệm nhiều hơn cải xoăn đông lạnh đến mười lần. 

Tuy vậy, có những loại rau củ họ cải đông lạnh vẫn được đóng 
gói với tiền chất — hãy nhớ tiển chất này kháng nhiệt. Bạn có thể 
tạo ra rất nhiều sulforaphane bằng cách bổ sung một ít enzyme 
trở lại. Nhưng bạn có thể lấy enzyme myrosinase từ đâu? Các 
nhà khoa học mua từ các công ty hóa chất, nhưng bạn thì chỉ cần 
bước vào bất kỳ cửa hàng tạp hóa nào. 

Cải bẹ xanh cũng là loại rau họ cải. Chúng mọc từ hạt mù tạc, mà 
bạn có thể mua ở lối đi bày bán đồ gia vị dưới dạng bột mù tạc. Nếu 
bạn rắc một ít bột mù tạc vào bông cải xanh đông lạnh đã được nấu 
chín, nó có bất đầu sản xuất ra rất nhiều sulforaphane không? Có! 

Luộc chín bông cải xanh ngăn sự hình thành sulforaphane ở 
bất kỳ mức độ nào do enzyme đã bị bất hoạt. Tuy nhiên, thêm 
bột mù tạc vào bông cải xanh nấu chín làm tăng đáng kể sự hình 
thành sulforaphane. Vậy là cũng tốt như ăn bông cải sống vậy! 
Vì thế, nếu bạn không có 40 phút giữa công đoạn cắt và nấu hoặc 
nếu bạn sử dụng rau đông lạnh, chỉ cần rắc một ít bột mù tạc lên 
rau củ họ cải này trước khi ăn, và bạn sẵn sàng để nấu ngay. Củ 
cải trắng Daikon, củ cải trắng thông thường, củ cải ngựa, và cải 
wasabi đều là rau củ họ cải và có tác dụng như nhau. Tất cả những 
gì chúng ta cần là một tác động nhẹ để làm tái sinh sự sản xuất 
sulforaphane.° Bạn cũng có thể thêm một lượng nhỏ rau xanh 
sống vào rau nấu chín. Do vậy, khi tôi thêm ít bắp cải tím còn sống 
cắt vụn vào món ăn đã nấu, việc này không chỉ làm đẹp thêm 
cho món ăn và tạo nên âm thanh rạo rạo thú vị mà còn mang lại 
enzyme giúp sản xuất ra sulforaphane. 

Trước đây, một trong những công việc đầu tiên của tôi vào mỗi 
buổi sáng là thái rau xanh cho cả ngày, sử dụng kỹ thuật Cắt và 
Chờ. Nhưng bây giờ, với Kế hoạch Bột mù tạc, tôi bớt được một 
việc trong danh sách những việc cần làm. 

LẺ S2 1c Sen io đó chữ EE Sam l0 cho tên 2c ch Tb AC lún GP 
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Củ cải ngựa 

Lượng phần ăn mà tôi đưa ra ở đầu chương này khá tương ứng với 
lượng thu nạp hằng ngày cần thiết để đạt hiệu quả phòng ngừa ung thư 
theo nghiên cứu phẫu thuật vú cải tiến mà tôi trình bày chỉ tiết trong 
chương 11. Như các bạn thấy, củ cải ngựa có lượng phần ăn ít nhất, có 
nghĩa đây là loại rau củ họ cải tập trung nhiều lợi ích nhất. Chỉ cần một 
muỗng súp và 12 loại thực phẩm cần ăn mỗi ngày sẽ giảm xuống còn 11 
loại. Có thể dùng củ cải ngựa chế biến nước xốt, nước chấm, hoặc một 
loại nước xốt gia vị để ghi thêm một điểm. Rất ngon nếu được dùng kèm 
món khoai tây nghiền hoặc dùng kèm bông cải trắng nghiền như là một 
lựa chọn tốt hơn cho sức khỏe. Chỉ cần luộc bông cải trắng khoảng mười 
phút cho chín mềm và sau đó nghiền bằng nĩa hoặc máy nghiền khoai 
tây hoặc xay nhuyễn với một ít nước luộc bằng máy chế biến thực phẩm 
cho đến khi mịn. Tôi nêm thêm tiêu, tỏi phi và một miếng củ cải ngựa 
to và sau đó rưới nước xốt nấm lên. Thật ngon! 


Nướng rau cải 

Cũng giống món bông cải trắng nghiền mà tôi rất thích, bông cải trắng 
(hoặc bông cải xanh) nướng cũng là món yêu thích của tôi. Nướng sẽ mang 
lại mùi giống caramel và quả hạch. Tôi cắt bông cải trắng tươi thành “lát 
bít tết”, nướng ở 400 độ F (khoảng 204 độ C) trong khoảng nửa giờ, và sau 
đó ninh nhỏ lửa với nước xốt chanh-vừng (lemon-tahini sauce). Đôi khi 
tôi giản lược bớt và chỉ rắc một ít nước chanh, vỏ chanh, nụ bạch hoa, và 
tỏi. (Chương này làm cho tôi cảm thấy đói bụng quá đi mất!) 


Cải xoăn (cải kale) 

Tôi sẽ nói về một số cách chuẩn bị rau xanh thông thường trong phần „ 
tiếp theo, nhưng cải xoăn đáng được đề cập đặc biệt. Bạn có thể sử dụng 
máy khử nước nếu có sẵn, nhưng tôi thường không đủ kiên nhẫn. Khi 
tôi nghĩ đến món cải xoăn thì thường là tôi muốn ăn ngay. Món này 
đơn giản chỉ gồm một thành phần: cải xoăn. Tách lá khỏi thân và xé 
thành từng miếng lớn. Phải đảm bảo lá cải ráo nước, nếu không chúng 
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sẽ bốc hơi nước chứ không phải được nướng giòn. Xếp một lớp lá đã xé 
trên khay nướng bánh có lót giấy nến hoặc tấm nướng silicone để chống 
dính, nướng ở nhiệt độ thấp (khoảng 121 độ C) và kiểm tra thường xuyên 
để đảm bảo không bị cháy. Trong vòng 20 phút, chúng sẽ chuyển thành 
món ăn vặt nhẹ và giòn. Ướp lá trước khi nướng, hoặc thêm gia vị sau 
khi nướng xong. Có hàng ngàn công thức để làm món này trên mạng. 
Tôi khuyên bạn nên bắt đầu với công thức của Ann Esselstyn trên trang 
web của Ríp, con trai bà ấy, Engine2Diet.com. Với cải xoăn, bạn ăn 
càng nhiều (ăn vặt) càng tốt cho sức khỏe. 


Rau củ họ cải dùng để trang trí món ăn 

Giống như chuyện có một lon đậu đã mở nắp để sẵn trong tủ lạnh để nhắc 
nhở tôi cố gắng cho đậu vào bất kỳ món ăn nào, chúng tôi cũng luôn có 
một bắp cải tím trong ngăn đựng rau để giúp rau cải hóa bữa ăn. Tôi cắt 
khúc và trang trí lên hầu hết các món ăn. Trung bình một bắp cải tím 
có giá khoảng một đôla mỗi pound (khoảng 454g),” và có thể tìm mua 
tại khá nhiều cửa hàng tạp hóa hoặc chợ, có thể giữ nhiều tuần trong tủ 
lạnh (tuy nhiên nếu giữ lâu trong tủ lạnh, chứng tỏ bạn chưa sử dụng đủ 
lượng), và có nhiều chất chống ôxy hóa cho mỗi đồng đôla hơn bất cứ loại 
rau củ nào khác mà bạn tìm được ở lối đi bày bán nông sản. Có những loại 
thực phẩm tốt cho sức khỏe hơn mà bạn có thể mua, nhưng không phải 
với cùng số tiển này. Ví dụ, tính trên mỗi đồng đôla thì bắp cải tím chứa 
chất chống oxy hóa nhiều hơn đến gần gấp ba lần so với quả việt quất.! 
Nói đến ăn uống lành mạnh phù hợp túi tiền, không có loại thực phẩm 
nào có thể đánh bại bắp cải tím. Hay nó có thể bị đánh bại nhỉ? 

Sau khi cắt và loại bỏ các phần không dùng được, bắp cải tím có giá 
trung bình 45 xu một chén. Nhưng mầm bông cải xanh thậm chí sẽ rẻ 
hơn nếu bạn tự trồng. Có thể mua hạt giống bông cải xanh trực tuyến 
hay tại các cửa hàng thực phẩm tự nhiên với giá khoảng 20 đôla một 
pound, nhưng có thể thu hoạch được khoảng 75 chén mầm bông cải. Xét 
về thành phần sulforaphane, tương đương khoảng 300 chén bông cải 
xanh trưởng thành. Vì vậy, mầm bông cải xanh tự trồng cung cấp nguồn 
sulforaphane thực phẩm đèn xanh với giá khoảng năm xu mỗi ngày. 
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Trồng mầm bông cải xanh cũng dễ như trồng mầm đậu lăng. Hãy 
bắt đầu với một cái lọ có nắp để cây đâm chồi. Cho một muỗng súp hạt 
giống vào, ngâm qua đêm trong nước, để ráo nước vào buổi sáng, và rồi 
sau đó, chỉ cần dội nước nhanh và làm ráo hai lần mỗi ngày. Hầu hết 
mọi người chờ khoảng năm ngày, cho đến khi hạt giống nảy mầm hoàn 
toàn (trông giống như mầm cỏ linh lăng), nhưng khoa học hiện đại cho 
thấy thành phần sulforaphane đạt đỉnh 48 giờ sau khi hạt giống được 
làm ráo nước lần đầu tiên.?° Điểu này càng khiến cho chúng dễ trồng 
và dễ ăn được nhanh hơn. Những lúc không đi du lịch, tôi thường trồng 
trong vài lọ để sử dụng luân phiên. Gó thể trổng vào giữa mùa đông, và 
tôi cũng đang trồng xà lách ở kệ bếp! Mỗi ngày, bạn có thể hái những 
chén rau tươi cho gia đình mà không phải đến cửa hàng. 


Thực phẩm chức năng họ cải? 


Nếu bạn không thích mùi vị của rau củ họ cải, mà vẫn muốn nhận được 
lợi ích của sulforaphane, vậy thực phẩm chức năng bông cải xanh hiện 
có mặt trên thị trường thì sao? Các nhà nghiên cứu gần đây đã đưa một 
thực phẩm chức năng thương mại hàng đầu vào thử nghiệm. BroccoMax 
tự hào tuyên bố rằng mỗi viên thuốc tương đương nửa pound (hơn 226 
gram) bông cải xanh. Đối tượng nghiên cứu được chia làm hai nhóm: 
một nhóm uống sáu viên nang thực phẩm chức năng mỗi ngày, nhóm 
còn lại ăn một chén mầm bông cải xanh. Thực phẩm chức năng hầu như 
không có hiệu quả gì, trong khi mầm bông cải xanh làm nồng độ trong 
máu tăng hơn tám lần với chỉ phí ít hơn tám lần. Các nhà nghiên cứu 
kết luận “dữ liệu của chúng tôi cung cấp thêm bằng chứng rằng tính 
sinh học khả dụng (bioavailability) của [sulforaphane] thấp hơn đáng 
kể khi đối tượng nghiên cứu sử dụng thực phẩm chức năng bông cải 
xanh so với bông cải xanh tươi. ?! 
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Ăn quá nhiều một thực phẩm tốt? 

Nếu mầm bông cải xanh rẻ và hiệu quả đến vậy, tại sao không ăn 
nhiều tô lớn? Một phân tích chính thức về mức độ an toàn cho thấy 
không có tác dụng phụ đáng kể nào với khoảng một chén rưỡi mỗi 
ngày,” nhưng chúng tôi không có dữ liệu về mức giới hạn trần cho 
đến khi một nhóm nghiên cứu của Ý cố gắng thử nghiệm để tìm ra 
giới hạn tối đa. Họ tìm cách truyền tĩnh mạch như hóa trị liệu, và 
như vậy họ muốn biết liều lượng có thể cao đến chừng nào. Các nhà 
nghiên cứu phát hiện rằng nồng độ trong máu đạt bằng bốn chén 
mầm bông cải xanh hoặc nhiều hơn là thực sự có hại.? Tuy nhiên, 
họ kết luận không tìm thấy tác hại nào ở “nồng độ đạt được bằng 
dinh dưỡng.” Nhưng không hẳn đúng vậy. Mầm bông cải xanh cũng 
có vị cay nồng như củ cải, nhưng ai có thểăn bốn chén mầm bông cải 
một ngày về mặt lý thuyết. (Họ không biết về những loại quả hạch 
tốt cho sức khỏe như tôi.) 

Để tôi kể cho bạn nghe một câu chuyện. Cách đây vài năm, có 
người đến gặp tôi sau một buổi thuyết trình ở Miami và bảo tôi 
rằng anh ấy nghe nói nước ép lúa mì non rất tốt cho sức khỏe. 
Anh đã đọc thấy rằng “nó giúp súc ruột”. Vì vậy, anh ấy nghĩ Tại 
sao không uống nhiều? và quyết định uống thật nhiều. Anh nói 
với tôi cách anh tính bộ máy tiêu hóa của con người (toàn bộ dài 
khoảng 9,14 mét) và tiến hành uống liên tục, hết lít này đến lít 
khác, cho đến khi chất thải bắt đầu được tống ra ở đầu kia. Tò mò, 
tôi hỏi anh ấy chuyện gì đã xảy ra. Anh nhìn tôi với cái vẻ chỉ có 


thể miêu tả là mê mẩn và nói “Giống như núi lửa phun trào.” 


Rất khó nói hết những cái tốt của rau củ họ cải. Loại rau củ này làm 


nên những kỳ tích cho sức khỏe, từ việc chống lại sự tiến triển của ung 
thư và tăng để kháng với mầm bệnh và chất gây ô nhiễm để giúp bảo vệ 
não, thị lực và những cơ quan khác. Và các bạn có thể sử dụng họ rau củ 
này để chơi trò Mad Scientist (Nhà khoa học điên) trong bếp, vận dụng 
enzyme hóa học để tối ưu hóa ích lợi cho sức khỏe. 


Rau xanh 


Các loại rau xanh yêu thích của bác sĩ Greger 

Rau arugula (xà lách rocket), rau dền, cải búp, cải xoăn (đen, 
xanh và đỏ), salad hỗn hợp (hỗn hợp lá xà lách non), cải bẹ xanh, 
me đất, cải bó xôi (spinach còn gọi là rau bina), củ cải Thụy Sĩ, và 
lá củ cải turnip. 


Lượng cho mỗi phần ăn: 
1 chén rau sống 
1/2 chén rau nấu chín 


Lượng cần ăn hằng ngày: 


2 phần ăn mỗi ngày 


Thủy thủ Popeye đã đúng khi anh ta khoác lác rằng mình rất mạnh khỏe 
cho đến cuối bộ phim nhờ ăn cải bó xôi. Các loại rau nhiều lá và xanh 
đậm là những thực phẩm tốt cho sức khỏe nhất trên hành tỉnh. Thực 
phẩm toàn phần, như tên gọi của chúng, cung cấp chất dinh dưỡng nhiều 
nhất trên mỗi calorie. Để nhấn mạnh điểm này, một nghiên cứu được 
Nutrition and Cancer công bố với tiêu đề “Antioxidant, Antimutagenic, 
and Antitumour Effects of Pine Needles” (tạm dịch “Tác dụng chống ôxy 
hóa, chống gây đột biến, chống ung của lá thông”). Những lá cây ăn được, 
dưới mọi hình dạng và kích cỡ, đều là thực phẩm tốt cho sức khỏe. 
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Vào năm 1777, Tướng George Washington đã ban hành một chỉ thị 
chung rằng quân đội Mỹ nên tìm kiếm những loại rau dại mọc xung 
quanh doanh trại “bởi vì những loại rau này có lợi cho sức khỏe, và 
có khả năng phòng ngừa... tất cả các rối loạn tồi tệ.”?Tuy vậy, kể từ 
đó, người Mỹ đã tuyên bố không phụ thuộc vào rau lá xanh. Ngày nay, 
thậm chí chỉ 1/25 dân số đạt mức một tá khẩu phần ăn trong suốt cả 
tháng.* Tôi khuyên nên ăn nhiều hơn một tá khẩu phần ăn mỗi tuần. 


Cảnh báo quan trọng: Rau xanh và thuốc chống 
đông máu warfarin 


Năm 1984, thảm kịch xảy ra khi một người phụ nữ 35 tuổi quên 
báo trước cho bác sĩ về sự thay đổi trong chế độ ăn của cô ấy. Người 
phụ nữ này đang được điều trị bằng thuốc làm loãng máu gọi là 
warfarin vì cơ chế van tim của mình. Nhưng bởi muốn giảm cân, 
cô ấy bắt đầu theo chế độ ăn gần như toàn salad, bông cải xanh, lá 
củ cải turnip, và cải bẹ xanh. Năm tuần sau đó, cô đã bị máu đóng 
cục và qua đời .! 

Nếu bạn đang dùng thuốc warfarin (còn gọi là Coumadin), hãy 
hỏi bác sĩ trước khi bạn muốn tăng lượng rau lá xanh. Thuốc này 
hoạt động (vừa như bả chuột vừa như thuốc làm loãng máu) bằng 
cách ức chế enzyme tái tạo vitamin K, liên quan đến đông máu. 
Nếu cơ thể của bạn nhận một nguồn vitamin K tươi, có nhiều trong 
các loại rau xanh, thì bạn đang làm giảm hiệu quả của thuốc. Bạn 
vẫn nên ăn rau xanh, nhưng bác sĩ của bạn sẽ phải xác định liều 
lượng thuốc phù hợp với lượng rau bạn thường ăn. 


BA"... .... 


Ăn rau xanh hầu như mỗi ngày là một trong những bước hiệu quả 
nhất để trường thọ.° Trong số những nhóm thức ăn mà một nhóm các 
nhà nghiên cứu ở Đại học Havard đã phân tích, rau xanh hóa ra có khả 
năng bảo vệ hữu hiệu nhất trước những bệnh mãn tính quan trọng, bao 
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gồm làm giảm các cơn đau tim và đột quy lên đến 20% cho mỗi khẩu 
phần thêm hàng ngày. 

Tưởng tượng có một viên thuốc có thể kéo dài tuổi thọ và chỉ có tác 
dụng phụ tốt. Mọi người sẽ uống viên thuốc đó! Công ty may mắn sản 
xuất loại thuốc này có thể kiếm được hàng tỉ đôla. Viên thuốc đó sẽ được 
sử dụng trong những kế hoạch về sức khỏe theo luật. Mọi người từ các 
tầng lớp xã hội và khắp nơi trên thế giới sẽ rất khao khát nó. Nhưng khi 
“viên thuốc” đó chỉ là bằng cách ăn rau xanh, mọi người lại mất hứng. 

Các công ty dược vẫn chưa sáng chế được bông cải xanh (mặc dù 
công ty Monsato đang thử nghiệm!?). Tuy nhiên, bác sĩ không phải chờ 
những trình dược viên tự đắc chiêu đãi hậu hï và tán tỉnh họ kê toa cải 
bó xôi nhãn hiệu Pzer hoặc cải rổ nhãn hiệu GlaxoSmithKline. Dưới 
đây là toa thuốc của tôi dành cho bạn: 


Nếu dãy quang phổ đầy đủ sắc tố thực vật là tốt cho bạn, tại sao rau 
xanh là tốt nhất cho sức khỏe? Khi mùa thu ở khu vực New England trở 
nên rực sáng với những sắc màu sáng chói, những sắc màu cam và màu 
vàng đó từ đâu ra? Sự thực là chúng ở đó ngay từ đầu — chỉ bị chất điệp 
lục che lại và chất này bắt đầu bị mất đi vào mùa thu.!° Tương tự, những 
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loại rau có lá màu xanh đậm chứa nhiều sắc tố thực vật khác, tất cả được 
đóng gói trong một gói. Như tôi đã để cập, những hợp chất nhiều màu 
này thường chính là những chất chống ôxy hóa dẫn đến nhiều lợi ích 
của việc ăn trái cây và rau củ. Bởi vậy, thực chất, khi ăn rau xanh, bạn 
ăn tất cả bảy sắc cầu vồng. 


Tái tạo coenzyme Q10 một cách tự nhiên Ï 


Một trong những lý do rau xanh là một trong những thực phẩm 
đèn xanh tốt cho sức khỏe nhất chính là màu xanh của chúng. 
Những thập kỷ trước, người ta đã bắt đầu tìm các phân tử “tiêm 
kích” có thể làm tuyến tiền vệ chống ung thư. Lý thuyết là nếu 
chúng ta có thể tìm thấy thứ có thể kết dính chất gây ung thư và 
ngăn chúng không xâm nhập vào ADN của chúng ta, chúng ta có 
thể ngăn chặn một số đột biến dẫn đến ung thư. Sau nhiều năm 
lùng sục sự tồn tại của các phân tử kết dính chất gây ung thư như 
thế, một chất tiêm kích đã được tìm thấy: chất diệp lục, thành 
phần sắc tố thực vật chính trên thế giới. Nó nằm sờ sờ ngay trước 
mắt chúng ta bao lâu nay (với điều kiện là chúng ta ăn uống một 
cách lành mạnh))." 

Trên đĩa nuôi cấy, các ADN bị hư hại trong tế bào con người phơi 
nhiễm với chất gây ung thư có thể “bị tiêu hủy hoàn toàn” bởi chất 
diệp lục.” Nhưng con người thì sao? Vì lợi ích của khoa học, các 
tình nguyện viên đã uống dung dịch đồng vị phóng xạ aflatoxin 
(một chất gây ung thư) kèm hoặc không kèm chất diệp lục trong 
cải bó xôi. Sáu chén cải bó xôi có chứa chất diệp lục có thể ngăn 
chặn khoảng 40% chất gây ung thư. Thật đáng kinh ngạc! Nhưng 
không phải tất cả các chất điệp lục đều có khả năng đó. 

Ở trường đại học, bạn biết được rằng khá nhiều thứ mà bạn 
được dạy trong môn sinh học ở trường phổ thông là không đúng. 
Và rồi ở các lớp sau đại học, bạn gạt bỏ tất cả những bài học quá 
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đơn giản đã học ở trường đại học. Ngay khi bạn nghĩ mình hiểu 
một chút về sinh học, thì lúc đó mọi thứ dường như luôn phức 
tạp hơn bạn tưởng. Ví dụ, gần đây, chúng ta cho rằng thực vật và 
những sinh vật giống thực vật là những sinh vật duy nhất có thể 
trực tiếp hấp thu và sử dụng nguồn năng lượng từ mặt trời. Thực 
vật biết quang hợp. Còn động vật thì không. Bởi vì thực vật có 
chất diệp lục và động vật thì không có. Về ngữ nghĩa, bạn cũng có 
chất diệp lục trong cơ thể — ít nhất là tạm thời — sau khi bạn ăn 
rau xanh. Nhưng dường như không có cách nào để chất diệp lục 
đi vào máu và sau đó vẫn phản ứng với ánh sáng mặt trời được. 
Xét cho cùng, ánh sáng không thể xuyên qua da của bạn, đúng 
không? 

Sai rổi. Bất cứ đứa trẻ nào từng chiếu đèn pin xuyên qua ngón 
tay của nó đều có thể bảo bạn biết. 

Bước sóng đỏ của ánh sáng mặt trời có thể xuyên thấu cơ thể 
bạn. Trên thực tế, nếu bạn bước ra ngoài trong một ngày nắng, 
thì có đủ ánh sáng thấu tới não và bạn có thể thực sự đọc được 
trang giấy này bên trong hộp sọ.' Các cơ quan bên trong sẽ được 
tắm trong ánh sáng mặt trời, cùng với những chất diệp lục đang 
tuần hoàn trong máu. Tuy chất diệp lục sản xuất ra năng lượng 
không đáng kể, nhưng được ánh sáng kích hoạt trong cơ thể bạn 
diệp lục có thể giúp tái sinh một phân tử quan trọng được gọi là 
coenzyme Q10.” 

CoQ10, còn được gọi là ubiquinol, là một chất chống ôxy hóa. 
Khi ubiquinol làm tiêu tan một gốc tự do, nó bị ôxy hóa thành 
ubiquinone. Để hoạt động lại như một chất chống ôxy hóa hiệu 
quả, cơ thể của bạn phải tái sinh chất ubiquinol từ ubiquinone. 
Hãy nghĩ nó giống như cầu dao điện: ubiquinol chỉ có thể được sử 
dụng một lần rồi phải thiết lập lại. Chính là chỗ cho ánh sáng mặt 
trời và chất điệp lục làm việc. 

Những nhà nghiên cứu đã cho ubiquinone phơi nhiễm với chất 
diệp lục từ chế độ ăn chuyển hóa từ loại ánh sáng có thể chiếu tới 


RAU XANH | 423 


dòng máu trong cơ thể bạn... và rổi! CoQ10 đã được tái sinh. Tuy 
nhiên, không có điều gì xảy ra nếu không có chất diệp lục hoặc 
không có ánh sáng mặt trời. Từ đầu đến cuối, chúng ta nghĩ rằng 
lợi ích chính của ánh sáng mặt trời chỉ là hình thành nên vitamin 
D và lợi ích chính của rau xanh chính là những chất chống ôxy 
hóa mà chúng có. Nhưng bây giờ chúng ta nghỉ ngờ rằng sự kết 
hợp của hai thứ này thực sự có khả năng giúp cơ thể tạo ra và duy 
trì chất chống ôxy hóa dự trữ ngay bên trong. 

Thực hiện chế độ ăn thực vật, giàu chất diệp lục có lẽ đặc 
biệt quan trọng cho những ai đang dùng thuốc statin để giảm 
cholesterol, vì những dược phẩm này có thể gây trở ngại cho việc 
sản xuất CoQ10. 


Rau xanh có thể có vị tuyệt vời 


Tôi hy vọng tôi có thể thuyết phục bạn ăn càng nhiều rau xanh càng tốt. 
Vấn đề mà nhiều người gặp phải là làm cho chúng có vị ngon. Tôi e rằng 
quá nhiều người trong chúng ta vẫn ám ảnh những mớ rau nhớt hay 
nấu quá chín trên những khay thức ăn tại căntin trường. 

Hãy lấy cải xoăn (cải kale) làm ví dụ. Có vị như cỏ hoặc sợi, đúng 
không? Gũng có vị đắng? Một vài loại ngon hơn những loại khác. Trong 
khu bày bán nông sản của một siêu thị tốt, bạn sẽ tìm thấy ba loại: xanh, 
đen và đỏ. Về mặt dinh dưỡng, sự khác biệt giữa chúng không nghĩa lý 
gì so với việc bạn sẵn lòng ăn bao nhiêu mỗi loại.!“° Loại cải xoăn tốt 
cho sức khỏe nhất chính là loại mà bạn ăn nhiều nhất. 

Tôi để nghị sử dụng cải xoăn đen (còn được gọi là cải xoăn lacinato, 
dinosaur, hay Tuscan), cải xoăn đỏ (còn được gọi là cải xoăn đỏ Nga), 
hay cải xoăn con, vì những loại này dịu hơn và mềm hơn các loại cải 
xoăn xanh (quăn) trưởng thành thông thường. 

Hãy bắt đầu với việc rửa lá cải thật kỹ dưới vòi nước. Sau đó tách 
lá khỏi cuống và xé ra thành từng miếng vừa ăn. Cách khác là sau khi 
những lá cải được tách khỏi cuống, hãy cuộn chúng lại và cắt thành sợi 
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mỏng. Nếu bạn muốn làm dễ dàng hơn thì chỉ cần sử dụng bất cứ loại 
cải xoăn đông lạnh nào mà bạn tìm thấy. Rau xanh đông lạnh rẻ, bảo 
quản lâu hơn, và đã được rửa sạch và cắt sẵn. 

Có một hiện tượng được gọi là điểu vị trong đó bạn có thể thay đổi 
khẩu vị bằng cách kết hợp một vị ít dễ chịu (như chua, đắng) với một vị 
dễ chịu hơn (mặn, ngọt). Ví dụ, lúc các nhà nghiên cứu thử thêm đường 
vào nước ép bưởi chua thì mọi người thích nó hơn. Không có gì ngạc 
nhiên. Nhưng trong một vài ngày, những đối tượng nghiên cứu đó bắt 
đầu thích luôn nước ép bưởi không ngọt hơn so với trước khí tiến hành 
thí nghiệm. Trên thực tế, việc tập cho quen khẩu vị kéo dài trong ít 
nhất vài tuần sau khi loại bỏ đường.?° 

Điều tương tự xảy ra khi các nhà nghiên cứu nhúng hoặc phun nước 
đường hoặc đường hóa học aspartame lên bông cải xanh.” Tôi biết nghe có 
vẻ béo ngậy, nhưng thực sự nó không làm bông cải xanh có vị ngọt. Vị ngọt 
được thêm vào chỉ giấu đi vị đắng bằng cách đánh lừa nụ vị giác của bạn.?? 
Đây là lý do tại sao cái gọi là thành phần bí mật trong nhiều công thức cải 
rổ là một muỗng đường vung. Dĩ nhiên, nếu phải sử dụng gia vị đèn vàng 
hoặc đèn đỏ để tăng sức tiêu thụ thức ăn nào, thì loại lành mạnh duy nhất 
trong tất cả là: rau xanh. Tôi sử dụng một lớp giấm thơm baÌsamic mặc dù 
nó có được thêm đường vào. Tuy nhiên, để tốt cho sức khỏe hơn thì nên 
thêm một ít chất ngọt đèn xanh như quả vả hay táo nghiển. 

Chất ngọt đánh lừa đó là lý do tại sao món sinh tố rau trở nên ngon 
đến vậy (bằng không sẽ có vẻ hơi kỳ cục). Sinh tố xay là một cách hay 
để đưa rau xanh vào chế độ ăn của trẻ. Bộ ba cơ bản đó là nước, trái cây 
chín và rau tươi. Tôi bắt đầu với tỷ lệ hai phần trái cây, một phần rau 
trước khi cho nhiều rau hơn. Vì vậy, ví dụ, một chén nước, một quả 
chuối đông lạnh, một chén quả mọng đông lạnh, và một chén cải bó xôi 
con sẽ là món sinh tố rau 101 kinh điển. 

Tôi cũng thích thêm lá bạc hà tươi vào để tăng hương vị (và thêm 
cả rau). Rau thơm tươi ở cửa hàng có giá đắt, nhưng bạc hà có thể sinh 
trưởng như một cây cỏ dại trong vườn nhà bạn hoặc trong chậu cây trên 
bệ cửa sổ. Món bột yến mạch sôcôÏa bạc hà làm cho việc ăn rau vào bữa 
sáng trở nên ngon lành — yến mạch chín, lá bạc hà băm, bột cacao, và 
một chất tạo ngọt tốt cho sức khỏe (xem trang 517-518). 
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Khi bạn đang tìm cách để cặp đôi rau xanh và thứ bạn yêu thích để làm 
món rau đó ngon hơn, thì nên cân nhắc việc trộn với các nguồn chất béo 
đèn xanh sau: quả hạch, các loại hạt, các loại bơ làm từ quả hạch hoặc hạt, 
hoặc quả bơ. Nhiều dưỡng chất trong rau xanh nổi tiếng tan trong chất 
béo, bao gổm beta-carotene, lutein, vitamin K, và zeaxanthin. Do vậy, kết 
đôi các loại rau và nguồn chất béo đèn xanh không chỉ làm chúng ngon 
hơn mà còn tối đa hóa khả năng hấp thu dưỡng chất. Nghĩa là bạn có thể 
thưởng thức món rau trộn với xốt kem tahini, cho thêm quả óc chó vào 
nước xốt pesto, hay rắc một ít mè rang lên món cải xoăn áp chảo. 

Sự tăng vọt trong hấp thu chất dinh dưỡng có tác dụng không nhỏ. 
Khi các nhà nghiên cứu cho mọi người ăn món salad tốt cho sức khỏe 
gổm cải bó xôi, xà lách romaine, cà rốt và cà chua trộn với một nguồn 
chất béo, thì dưỡng chất thực vật carotenoid trong máu tăng đột biến 
trong suốt tám tiếng đồng hồ sau đó. Trộn với một loại nước xốt không 
chất béo, sự hấp thu carotenoid thấp xuống mức không đáng kể; như 
thể họ chưa bao giờ ăn món salad đó.?3 Tương tự, cho thêm một ít quả 
bơ cắt lát vào món xốt salsa có thể tăng gấp ba lần lượng dưỡng chất 
hòa tan trong chất béo giúp chúng đi vào máu (trong trường hợp này là 
chất lycopene trong cà chua). Không cần cho nhiều. Chỉ 3 gram chất 
béo trong toàn bộ bữa ăn nóng là đủ để tăng cường khả năng hấp thụ.” 
Tương đương một quả óc chó hoặc một muỗng bơ trái đầy hay miếng 
dừa nhỏ. Ăn vặt vài hạt hồ trăn sau bữa ăn và bạn đã sẵn sàng. Rau xanh 
và nguồn chất béo đó chỉ cần vào dạ dày của bạn cùng lúc. 

Một cách khác để loại bỏ vị đắng của rau xanh đó là chần hoặc luộc 
chín, nhưng không may loại được chất đắng thì cũng làm mất đi một 
vài hợp chất tốt cho sức khỏe vào nước luộc. Nếu bạn định làm súp 
thì không có vấn để gì, vì những dưỡng chất đó không bị bị đổ đi. Tuy 
nhiên nếu nước luộc bị đổ đi thì bạn có thể mất một số dưỡng chất. 
Nhưng cho dù 50% các hợp chất có lợi đó có đi xuống cống, nếu vị đắng 
giảm đi làm bạn ăn rau nhiều gấp hai lần thì vấn đề đã được giải quyết! 
Ví dụ, bất cứ khi nào tôi luộc mì Ý, tôi sẽ cho thêm một nắm rau tươi vào 
nổi vài phút trước khi vớt mì ra. Tôi biết tôi sẽ làm mất đi một ít dưỡng 
chất khi đổ nước luộc, nhưng tôi thấy xứng dáng vì sự tiện lợi của việc 
cho tất cả vào một nổi và để gia đình tôi ăn nhiều rau hơn. 
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Hãy cố gắng kết hợp rau xanh vào các món ăn càng nhiều càng tốt. 
Tôi trải một lớp rau xanh lên tất cả mọi thứ tôi ăn. Theo cách này, rau 
xanh bao trọn các hương vị còn lại của món ăn. Tuy nhiên, nếu bạn 
muốn ăn món rau chín “thẳng”, bạn có thể thử thêm vào nước cốt chanh, 
giấm hương, vài miếng ớt đỏ, tỏi, gừng, nước tương có lượng natri thấp, 
hoặc củ hành phi. Cá nhân tôi thích món nóng, ngọt, bốc khói và mặn. 
Tôi sử dụng nước xốt cay để tạo cảm giác nóng, giấm thơm balsamic cho 
vị ngọt và cả ớt bột xông khói (smoked paprika) và khói lỏng (liquid 
smoke). Để có vị mặn, tôi đã từng yêu thích một nhãn hiệu thay thế 
nước tương gọi là Bragg Liquid Aminos cho đến khi tôi cắt giảm lượng 
natri nạp vào nghiêm ngặt. Nhãn hiệu muối thay thế không chứa natri 
tốt nhất tôi có thể tìm thấy là Table Tasty. (Cái tên này nghĩa là gì nhỉ?) 

Các dãy bày bán thực phẩm đều có nhiều nước xốt làm sẵn mà bạn có 
thể thử nghiệm. Hầu hết đều có thêm muối, dầu ăn, hoặc đường, vì vậy 
tôi cố gắng dành chúng cho những món ăn lành mạnh ngoại hạng. Phối 
hợp thực phẩm đèn vàng và đèn đỏ với nhau (chẳng hạn chấm khoai tây 
chiên và gà rán McNuggets vào nước xốt thịt nướng) có lẽ chỉ làm tồi 
tệ thêm, nhưng tôi sẽ không ăn được một nửa khoai lang chiên hương 
thảo nếu không nhúng chúng vào nước xốt cà chua cay. Và nếu có một 
cái cớ để nhúng nước xốt ngoài vùng thực phẩm đèn xanh, thì đó là để 
ăn rau xanh nhiều lá. 

Trong suốt thời gian đại học, tôi hay gọi giao món Hoa — thường là 
nước xốt bông cải xanh và tỏi (tôi không mua cơm trắng). Sau đó, tôi sẽ 
cho gạo lứt và hạt diêm mạch (quinoa) cùng với đậu lăng khô vào nổi 
cơm điện và hấp hoặc nấu một pound (khoảng 454g) rau xanh bằng lò 
vi sóng. Lúc người ta giao hàng đến, mọi thứ đã sẵn sàng và tôi sẽ chỉ 
việc trộn tất cả với nhau và không đủ để ăn chứ đừng nói bỏ lại. 

Bạn cũng có thể tìm được thực phẩm Ấn Độ được đóng gói thành 
túi nhỏ trên mạng hoặc ở những chợ Ấn Độ hoặc chợ thực phẩm thiên 
nhiên. Một lần nữa, tôi sẽ sử dụng chúng làm nước xốt hơn là ăn chúng 
như một món ăn. Món yêu thích của tôi là cải bó xôi và xốt làm từ bột 
đậu nghiển' — bằng cách này, tôi ăn rau trong nước xốt rau củ! Giống 


* Nguyên văn: “dal” làm từ đậu lăng hoặc đậu Hà Lan và gia vị. (ND) 
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với nguyên tắc cải xoăn và xốt pesto: sử dụng một loại rau (húng quế) 
để làm một món rau khác (cải xoăn) có vị ngon hơn. 


Lợi ích cho sức khỏe của giấm 


Giấm có thể là một gia vị tốt cho bạn. Thử nghiệm đối chứng ngẫu 
nhiên được tiến hành trên cả người mắc tiếu đường và không 
mắc tiểu đường đã chỉ ra rằng thêm hai muỗng giấm vào mỗi bữa 
ăn có thể cải thiện việc kiểm soát đường huyết, làm giảm đường 
huyết sau một bữa ăn đến khoảng 20%.” Vì thế, thêm giấm vào 
món salad khoai tây hoặc cơm (giống như người Nhật làm món 
cơm sushi) hoặc chấm bánh mì vào giấm đen có thể làm giảm tác 
dụng của những thực phẩm làm tăng chỉ số đường huyết. 

Chúng ta biết đến hiệu quả kháng đường huyết của giấm đã 
hơn 25 năm, nhưng chúng ta vẫn không chắc chắn về cơ chế của 
nó.?3 Trước đây, người ta nghĩ rằng giấm làm chậm quá trình tiêu 
hóa ở bao tử, và thậm chí khi sử dụng giấm ngoài bữa ăn cũng rất 
có ích. Chẳng hạn, đối với người bị tiểu đường loại 2, nếu dùng 
hai muỗng súp giấm táo lúc đi ngủ, thì đường huyết sẽ tốt hơn 
lúc thức dậy vào buổi sáng.?? Ăn dưa chua hoặc uống viên thuốc 
giấm không mang lại hiệu quả tương tự.?° Tuy nhiên, không được 
uống giấm trực tiếp vì sẽ làm cháy thực quản,” hoặc cũng không 
tốt nếu dùng vượt mức — mỗi ngày một tách trong sáu năm (số 
lượng là 2.000 tách!).* 

Giấm còn hữu ích đối với hội chứng đa nang buồng trứng 
(PCOS), cải thiện chức năng động mạch, và giúp giảm mỡ trong cơ 
thể. Một muỗng súp giấm táo mỗi ngày trong vài tháng phục hồi 
được chức năng buồng trứng ở khoảng bốn trên bảy phụ nữ mắc 
bệnh PCOS.?* Một muỗng súp giấm gạo có thể cải thiện chức năng 
động mạch ở phụ nữ mãn kinh. Chúng tôi không chắc chắn tại sao, 
nhưng chấtacetat từ axítacetic trong giấm có thể dẫn đến cải thiện 


428 | AN GÌ KHÔNG CHẾT 


sản xuất nitric oxide (xem trang 193-194).* Hiệu quả như thế được 
mong đợi giúp ích cho bệnh cao huyết áp, và thực ra có một nghiên 
cứu chỉ ra rằng một muỗng súp giấm mỗi ngày có lợi cho huyết áp. 

Mặc dù trái với những kinh nghiệm dân gian, giấm không có 
vẻ là một cách hữu hiệu để trị chấy,3 nhưng có thể giúp giảm 
cân. Một nghiên cứu mù đôi, có đối chứng giả dược (do các công 
ty sản xuất giấm tài trợ) được thực hiện, trong đó, các đối tượng 
béo phì dùng thức uống chứa giấm hàng ngày với một hoặc hai 
muỗng súp giấm táo, hoặc thức uống giả dược có vị như giấm 
nhưng không chứa axít acetic. Cả hai nhóm sử dụng giấm giảm 
cân đáng kể hơn so với nhóm đối chứng. Mặc dù hiệu quả khiêm 
tốn — khoảng bốn pound (khoảng 1,8kg) trong ba tháng — ảnh 
chụp CT cho thấy các đối tượng ở nhóm dùng giấm giảm được 5% 
lượng mỡ “nội tạng”, mỡ bụng vốn đặc biệt liên quan đến nguy cơ 
mắc bệnh mãn tính.” 

Ngày nay, có rất nhiều loại giấm thơm, ngoại lai để khám phá như 
giấm vả, giấm đào, và giấm lựu. Tôi khuyến khích bạn thử nghiệm và 
tìm ra những cách kết hợp một số loại giấm vào chế độ ăn của mình. 


Ngày salad 


Ăn một đĩa salad to mỗi ngày là một cách rất tuyệt để đảm bảo theo 
đúng Lượng cần ăn hàng ngày. Trên nền hỗn hợp rau xanh và xà lách 
rocket, tôi thêm cà chua, ớt chuông đỏ, đậu, phục ngưu hoa (barberry), 
cùng với quả hạch nướng nếu tôi sử dụng nước xốt không béo. Công 
thức nước xốt ưa thích hiện tại của tôi 'Caesar spin-off” được bác sĩ 


Michael Klaper từ Trung tâm y tế TrueNorth chia sẻ: 


2 muỗng súp bột hạnh nhân 
3 nhánh tỏi nghiền 

3 muỗng súp mù tạc djion 

3 muỗng súp men dinh dưỡng 
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2 muỗng súp miso trắng 
3 muỗng súp nước cốt chanh 
1⁄3 chén nước 


Trộn đều và thưởng thức! (Nếu bạn có máy xay tốc độ cao, bạn có thể 
sử dụng hạnh nhân nguyên hạt thay cho bột) 


Gải bó xôi con có hàm lượng dưỡng chất thực vật cao hơn cải bó xôi 
trưởng thành,3 thế còn cải bó xôi con thực sự — được gọi là rau mầm 
thì sao, và cây giống của các loại rau và thảo mộc thì sao? Một phân tích 
dinh dưỡng về 25 loại rau mầm được bán cho thấy chúng có hàm lượng 
dinh dưỡng cao hơn đáng kể. Chẳng hạn, mầm bắp cải tím có hàm lượng 
vitamin € gấp sáu lần và hàm lượng vitamin K gấp gần 70 lần so với bắp 
cải tím trưởng thành. Nhưng chúng chỉ được dùng với một lượng nhỏ 
đến nỗi chỉ là thành phần trang trí món ăn tại các nhà hàng bán thức ăn 
tốt cho sức khỏe và sẽ không ích gì cho bạn. 

Tuy nhiên, nếu bạn muốn tự trồng, bạn có thể có những mâm rau 
mầm xoay vòng mà bạn có thể dùng kéo để cắt loại xà lách tốt nhất cho 
sức khỏe ở ngoài trời. (Trong một chuyến đi giảng, một lần nọ tôi đã ở 
lại với một người tự trồng rau mầm như thế, và tôi cảm thấy ghen tị kể 
từ đó). Rau mầm là loại thực vật hoàn hảo dành cho những người làm 
vườn không kiên nhẫn — chúng sẽ phát triển hoàn toàn chỉ trong một 
đến hai tuần. 


Loại rau xanh nên tránh 


Mặc dù rau xanh là thực phẩm tốt nhất cho sức khỏe, có một loại rau 
xanh tôi khuyến cáo không nên ăn: mầm cỏ linh lăng. Trong 12 năm 
qua, 28 vụ ngộ độc thực phẩm nhiễm khuẩn Salmonella liên quan 
đến rau mầm được ghi nhận ở Hoa Kỳ, ảnh hưởng đến 1.275 người 49 
Di nhiên, trứng nhiễm khuẩn Salmonella ước tính làm 142.000 
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người Mỹ ốm mỗi năm,“ nhưng điều đó không làm giảm tính bi kịch 
đối với những người nhập viện và chết trong các “vụ rau mầm”. Hạt 
giống mầm cỏ linh lăng có đủ loại vết nứt và góc cực nhỏ, chỗ cho vi 
khuẩn từ nước tưới nhiễm phân có thể ẩn náu. Do vậy, ngay cả hạt 
giống cỏ linh lăng nhà làm cũng không nên xem là an toàn. 

Tôi sẽ không bao giờ quên bài thuyết trình của tôi ở Boston. 
Trong hình thức giống trò chơi để người dự thi từ khán giả cố gắng 
xếp loại những thực phẩm mà tôi mang theo từ tốt cho sức khỏe nhất 
đến không tốt cho sức khỏe nhất. Một bầu tạp âm pha lẫn những lời 
khuyên trái ngược từ đám đông gào thét. Bạn có thể hình dung tiếng 
xì xào khi tôi tiết lộ mầm cỏ linh lăng — một thực phẩm tinh hoa cho 
sức khỏe — đứng đầu danh sách những thực phẩm nên tránh. 

Khuya hôm đó, tôi chỉ còn lại rau mầm sau khi đã cho đi tất cả 
những thứ tốt cho sức khỏe hơn và ngon hơn làm giải thưởng. Tôi 
đã nói với khán giả của mình là đừng ăn chúng — nhưng tôi ghét 
phung phí thức ăn. Trong giây phút làm-như-tôi-nói-chứ-đừng- 
làm-như-tôi-làm, tôi đã thêm chúng vào món salad của tôi tối hôm 
đó. Vâng, chúng đã ở trên xe suốt ngày và trên sân khấu hàng giờ. 
Vâng, chúng đứng đầu danh sách thực phẩm không nên ăn trong 
trò chơi. Nhưng, xác suất lạ lùng nào là đúng gói rau ấy bị nhiễm 
khuẩn? Ngày hôm sau tôi trở lại làm việc tại phòng cấp cứu của 
Trung tâm y tế New England — không phải với tư cách là bác sĩ mà 
là bệnh nhân bị ngộ độc thực phẩm do ví khuẩn Salmonella. 


Vì vậy, trừ mầm cỏ linh lăng dễ sợ ra, rau xanh thực sự là những thực 
phẩm tốt cho sức khỏe nhất trên hành tỉnh. Bạn không thể kiếm đâu ra 
nhiều hơn về mặt dinh dưỡng cho mỗi calorie. Hãy khám phá, đổi mới, 
thử nghiệm mùi vị, chơi đùa, và dạy cho khẩu vị của bạn thưởng thức 
chúng. Cho dù bạn lén bỏ vào món sinh tố tươi ngon, kết hợp vào nước 
chấm và nước xốt, hay dùng chúng làm bản vị cho các món chính, hoặc 
ăn trực tiếp trong món salad ngon và rực rỡ màu sắc — cứ làm vậy đi. 
Cơ thể của bạn sẽ cám ơn bạn vì mỗi miếng rau xanh bạn ăn. 


Các loại rau củ khác 


Gác loại rau yêu thích khác của bác sĩ Greger 

Atisô, măng tây, củ dền, ớt chuông, cà rốt, bắp, tỏi, nấm (nấm 
hình nút, nấm sò, nấm portobello và nấm đông cô), đậu bắp, hành 
tây, khoai tím, bí ngô, rong biển (arame, dulse, và nori), đậu Hà 
Lan, bí (bí đelicata), bí ngòi (summer squash), và bí đao ruột vàng 
(spaghetti squash), khoai lang/khoai mỡ, cà chua, và bí Nhật Bản 
(zucchini) 


Lượng cho mỗi phần ăn: 

1 chén các loại rau sống 

1/2 chén rau các loại rau không lá còn sống hoặc nấu chín 
1/2 chén nước ép rau củ 

1/4 chén nấm khô 


Lượng cần ăn hằng ngày: 
2 phần ăn mỗi ngày 
L————--——=-_——=--=_—-_—-——-—-——--- 


Nghiên cứu khổng lổ về Gánh nặng bệnh tật toàn cầu xác định chế độ 
ăn điển hình của người Mỹ là nguyên nhân chính gây tử vong và đau 
ốm' cho chính mình và lượng rau không đủ là nhân tố nguy cơ liên quan 
đến chế độ ăn đứng thứ năm, có hại ngang với ăn thịt chế biến.? Liên 
đoàn các nhà khoa học quan tâm (Union of Concerned Scientists) ước 
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tính rằng nếu quốc gia này tăng lượng tiêu thụ các loại trái cây và rau 
củ để đáp ứng hướng dẫn dinh dưỡng, chúng ta có thể cứu được hơn 
100.000 người mỗi năm 3 

Hãy ăn nhiều trái cây và rau củ như thể cuộc sống của bạn phụ thuộc 
vào chúng, bởi vì có thể đúng là như vậy đấy. 


Đa dạng hóa danh mục rau của bạn 

Có lẽ lời khuyên ít gây tranh cãi nhất trong tất cả các lời khuyên về dinh 
dưỡng là ăn nhiều trái cây và rau củ hơn, tức là ăn nhiều thực vật hơn, 
bởi vì về cơ bản thuật ngữ rau củ chỉ có nghĩa là tất cả các phần thực 
vật không phải là quả. Có các loại thực vật lấy củ như khoai lang, lấy 
thân như đại hoàng, các loại rau đậu như đậu Hà Lan, và ngay cả thực 
vật lấy bông như bông cải xanh. (Không phải ngẫu nhiên nó được gọi 
là cauliflower.) Chúng ta đã nói về các loại rau lấy lá trong phần rau 
xanh. Nếu rau lấy lá màu xanh đậm là những thực phẩm tốt cho sức 
khỏe nhất xung quanh chúng ta, thì tại sao phải ăn thêm bộ phận khác 
của cây? (Ý định chơi chữ!) Gó đấy, các bạn nên ăn đủ bảy sắc cầu vồng, 
nhưng liệu chúng ta có biết lá rau xanh có toàn bộ phổ màu sắc ẩn bên 
trong không? 

Cũng giống một số loại trái cây nhất định như cam quýt mang lại 
dưỡng chất thực vật không sắc tố duy nhất không tìm thấy trong các 
loại trái cây khác, các loại rau khác nhau góp phần tạo nên các hợp chất 
khác nhau. Thoạt nhìn, bông cải trắng thiếu sắc tố chống ôxy hóa và 
dường như không mang lại nhiều lợi ích, nhưng vì thuộc họ cải nên 
nó là một trong những lựa chọn tốt nhất cho sức khỏe. Tương tự, nấm 
trắng thoạt nhìn khá buồn tẻ, nhưng chúng cung cấp các dưỡng chất từ 
nấm không thể tìm thấy trong toàn bộ thế giới thực vật. 

Không giống các hợp chất phổ biến như vitamin C, loại vitamin có 
sẵn trong nhiều loại trái cây và rau củ, các dưỡng chất khác không được 
phân bố đồng đều như thế. Giờ đây chúng ta biết rằng một số dưỡng chất 
thực vật nhất định gắn với các thụ thể chuyên biệt và các protein khác 
trong cơ thể. Tôi đã nói về “thụ thể bông cải xanh” Ah trong chương 
5. Ngoài ra còn có thụ thể trà xanh rất hiệu quá cho cơ thể bạn, đó là 
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EGGG, một thành phần quan trọng của trà xanh. Có các protein gắn với 
dưỡng chất thực vật trong nho, hành tây, và bạch hoa. Gần đây, một thụ 
thể trên bể mặt tế bào thậm chí còn được xác định nhờ một dưỡng chất 
trong vỏ táo. Tuy nhiên, những protein đặc biệt này có thể không được 
kích hoạt, trừ khi bạn ăn một số loại thực phẩm đặc trị.* 

Nhiều thành phần khác nhau có thể dẫn đến những hiệu ứng lâm 
sàng khác nhau. Ví dụ, uống nước ép cà chua có thể cứu chức năng 
miễn dịch ở các đối tượng nghiên cứu bị ốm do thiếu trái cây và rau củ 
trong hai tuần, nhưng nước ép cà rốt rõ ràng không thể.° Các phần khác 
nhau của cùng một loại rau củ cũng có tác dụng khác nhau. Một trong 
những lý do một số sản phẩm cà chua nhất định có tác dụng chống lại 
các cơn đau timế là do chất lỏng màu vàng bao quanh hạt cà chua quy tụ 
một hợp chất ức chế hoạt động của tiểu cầu” (Tiểu cầu gây ra cục máu 
đông và dẫn đến các cơn đau tim và hầu hết các cơn đột quy.) Aspirin 
có tác dụng tương tự, nhưng loại thuốc này không hiệu quả cho tất cả 
mọi người và có thể tăng nguy cơ xuất huyết — hai hạn chế mà hợp chất 
trong cà chua có thể khắc phục được.°° Nhưng nếu bạn chỉ ăn nước xốt, 
nước ép, hoặc tương cà chua, thì bạn đã bỏ qua hợp chất này! bởi vì 
hạt cà chua đã được loại bỏ trong quá trình chế biến. Vì vậy, khi chọn 
sản phẩm cà chua đóng hộp, hãy chọn loại nguyên quả, được nghiền 
hoặc thái hạt lựu thay cho nước xốt cà chua, cà chua nghiền hoặc xay 
nhuyễn. 

Thực vật khác nhau tác động đến cùng một bộ phận trên cơ thể 
chúng ta theo những cách khác nhau. Ví dụ, xem xét chức năng thần 
kinh. Trong một nghiên cứu về hàng chục loại trái cây và rau củ, từ 
phúc bổn tử đến củ cải Thụy Điển, những loại thực vật nhất định hỗ 
trợ cho những vùng nhận thức nhất định. Ví dụ, ăn các thực phẩm thực 
vật này giúp chức năng điều hành, tốc độ nhận thức, và bộ nhớ ngữ 
nghĩa (dựa trên sự kiện) tốt hơn, trong khi ăn các loại khác lại giúp phát 
triển những kỹ năng về không gian và thị giác hoặc ký ức về bản thân 
(autobiographical memory)." Nói cách khác, bạn cẩn xây dựng một 
danh mục nhiều loại trái cây và rau củ để bao quát được tất cả. 

Một trong những lý do mà các nghiên cứu có thể đánh giá không 
đúng mức tác dụng bảo vệ của thực phẩm thực vật đó là con người có 
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xu hướng cân đo số lượng hơn là chất lượng của trái cây và rau củ họ 
ăn. Người ta thường ăn chuối và dưa leo hơn quả việt quất và cải xoăn. 
Nhưng sự đa dạng cũng rất quan trọng. Tại Hoa Kỳ, một nửa số phần 
ăn trái cây chỉ bao gồm năm loại quả — táo và nước ép táo, chuối, nho, 
nước cam, và dưa hấu — và hầu hết các phần ăn rau củ là cà chua đóng 
hộp, khoai tây và xà lách Mỹ.? 

Trong một trong rất ít các nghiên cứu riêng về sự đa dạng của trái 
cây và rau củ ăn vào, ăn đa dạng làm giảm chứng viêm trong cơ thể của 
người trung niên thậm chí còn tốt hơn lượng ăn tuyệt đối. Ngay cả sau 
khi đã loại bỏ tác dụng của số lượng, việc bổ sung hai loại quả và rau củ 
khác nhau mỗi tuần làm giảm nguy cơ tiểu đường loại 2 đến 8%.'* Những 
loại dữ liệu này dẫn đến việc Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ đã bổ sung một 
khuyến nghị vào hướng dẫn dinh dưỡng mới nhất là nên ăn nhiều loại 
trái cây và rau củ khác nhau. Đó là sự bổ sung quan trọng; nếu không, 
một túi lớn khoai tây chiên hoặc một búp xà lách Mỹ, về ngữ nghĩa, đã 
đáp ứng hoặc vượt chín phần ăn được khuyến nghị mỗi ngày. 

Ăn cam nguyên quả tốt hơn uống viên vitamin C, bởi vì viên thuốc 
không chứa các chất dinh dưỡng tuyệt vời khác của quả cam. Nguyên 
tắc tương tự được áp dụng nếu bạn không đa dạng hóa trái cây và rau củ 
mà bạn ăn. Nếu chỉ ăn táo, bạn cũng bỏ lỡ các chất dinh dưỡng của quả 
cam. Bạn không nhận được hợp chất lemonoid trong cam quýt, bao gồm 
lemonin, limonol, hoặc tangeretin, mặc dù bạn có thể nhận được nhiều 
axít malic hơn (malum trong tiếng Latinh, có nghĩa là quả táo). Khi nói 
đến danh mục dưỡng chất thực vật duy nhất của mỗi loại trái cây và rau 
củ, thì cũng giống như so sánh quả táo và quả cam! Đó là lý do tại sao 
bạn nên ăn đa dạng. 

Tuy nhiên, theo một nghĩa nào đó, trái cây chỉ là phần quả, trong khi 
rau củ thì có thể sử dụng bất kỳ phần nào. Phần rễ có thể chứa nhiều 
dưỡng chất khác so với phần chổi. Vì lý do này, ăn nhiều loại rau củ 
càng trở nên quan trọng hơn, như vậy bạn có thể nhận được lợi ích từ 
tất cả các bộ phận của cây, như một nghiên cứu lớn về ung thư tiến hành 
trên gần nửa triệu người đã thực sự phát hiện ra.! “Bởi vì mỗi loại rau 
chứa một hợp chất duy nhất," một bài xã luận gần đây đã kết luận, “nên 
ăn thật đa dạng các loại rau củ... để nhận được tất cả lợi ích cho sức khỏe 
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từ chúng.” Sự đa dạng không chỉ là gia vị của cuộc sống, mà còn có thể 
kéo dài cuộc sống. 


Ăn uống lành mạnh hơn để đẹp hơn 


Tất cả chúng ta ai cũng biết sắc vàng được so sánh với sức khỏe, 
sức sống, và sức trẻ. Nhưng thay vì sử dụng giường tắm nắng để 
có được làn da rám nắng hơn, bạn có thể làm được điểu đó với một 
luống rau xanh. 

Có một số loài động vật sử dụng chế độ ăn để tăng sức hấp dẫn tình 
dục của chúng. Chim sẻ ngô lớn, loài chim có màu xanh ôliu và đen 
đặc biệt phổ biến khắp châu Âu và châu Á, có xu hướng thích ăn sâu 
bướm giàu carotenoid, chất làm cho bộ lông ngực của chúng có màu 
vàng sáng rực để trở nên hấp dẫn hơn đối với chim trống tiểm năng.!8 
Liệu hiện tượng tương tự có được tìm thấy ở người hay không? 

Các nhà nghiên cứu đã chụp ảnh kỹ thuật số một số đàn ông 
và phụ nữ châu Phí, châu Á, và người da trắng và yêu cầu những 
người khác hóa trang tông màu da mặt cho đến khi họ nghĩ là họ 
đã có được màu sắc trông khỏe mạnh nhất. Không còn nghỉ ngờ 
øì nữa, cả nam giới và phụ nữ đều thích “sắc vàng” có thể nhận 
được thông qua “sự lắng đọng chất carotenoid trong da từ chế độ 
ăn uống.”?° Nói cách khác, bằng cách ăn các sắc tố màu vàng và 
màu đỏ trong trái cây và rau củ, như beta-carotene trong khoai 
lang và lycopene trong cà chua, đàn ông và phụ nữ có thể nhận 
được nhiều sắc vàng và hồng hơn một cách tự nhiên. Các nhà 
nghiên cứu đã quyết định đưa vào thử nghiệm. 

Dựa theo một nghiên cứu kéo dài sáu tuần ở sinh viên đại học, 
những người ăn uống theo lượng cần ăn hằng ngày của tôi với chín 
phần trái cây và rau củ mỗi ngày đã được chứng minh có làn da 
khỏe mạnh và hấp dẫn hơn rất nhiều so với những người chỉ ăn ba 
phần mỗi ngày.” Càng ăn uống lành mạnh càng có ngoại hình khỏe 
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mạnh. Thực vậy, nghiên cứu cho thấy “những người ăn lượng trái 
cây và rau củ thấp nhất phải sửa sang về ngoại hình nhiều nhất.”? 

Vậy còn nếp nhăn thì sao? Một nghiên cứu từ Nhật Bản đã sử 
dụng thang sáu điểm của Daniell để đánh giá mức độ các nếp nhăn 
xung quanh mắt của hơn bảy trăm phụ nữ, với điểm một là ít nghiêm 
trọng nhất và điểm sáu là nghiêm trọng nhất. Các nhà nghiên cứu đã 
phát hiện rằng “ăn lượng rau củ có màu xanh và vàng nhiều hơn 
liên quan với việc giảm nếp nhăn ở mặt." Những phụ nữ ăn ít hơn 
một phần ăn rau củ màu xanh và màu vàng mỗi ngày trung bình 
đạt điểm ba theo thang điểm của Daniell, trong khi những phụ nữ 
ăn hơn hai phần mỗi ngày bình quân đạt xấp xỉ điểm hai. Các nhà 
nghiên cứu đã tán dương “tiểm năng thúc đẩy một chế độ ăn uống 
lành mạnh đối với những nghiên cứu như thế này... ? 

Tôi chắc chắn không có ý chống lại những suy nghĩ không thực 
tế, đặc biệt là với các bệnh nhân trẻ của tôi, những người quan tâm 
đến những thay đổi nào trong chế độ ăn uống giúp xóa mụn nhiều 
hơn là để đẩy lùi nguy cơ bệnh mãn tính trong tương lai. Vì vậy, tôi 
rất vui khi đọc những bài báo viết về những nghiên cứu như thế 
này với tiêu để như “Greens to Be Gorgeous”?* (tạm dịch: Ăn rau 
xanh để đẹp rạng ngời). Tuy nhiên, mặc dù ngoại hình đẹp là điểu 
tốt, sức khỏe bên trong tuyệt vời thì càng tốt hơn nữa. 

DO ==-— {ca ẻằn nằm. 


Lợi ích của nấm 

Ergothioneine là một axít amin đặc biệt. Mặc dù đã được phát hiện 
cách đây hơn một thế kỷ, axít amin này đã không được chú ý cho 
đến gần đây khi các nhà nghiên cứu phát hiện rằng con người có một 
protein vận chuyển trong cơ thể được thiết kế chuyên dụng vào việc lấy 
ergothioneine ra khỏi thực phẩm và đưa vào các mô trong cơ thể. Cho 
thấy axít amin này đóng một vai trò sinh lý quan trọng. Nhưng đó là 
vai trò gì? Manh mối đầu tiên mà chúng tôi nêu ra là sự phân phối mô. 
Ergothioneine tập trung ở các bộ phận của cơ thể hay xảy ra mất cân 
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bằng ôxy hóa — ví dụ gan và thủy tinh thể, cũng như các mô nhạy cảm 
như tủy xương và tỉnh dịch. Các nhà nghiên cứu dự đoán nó có thể hoạt 
động như một chất gọi là cytoprotectant, có tác dụng bảo vệ tế bào, và 
đúng là điểu này đã được chứng minh sau đó.? 

Ergothioneine hoạt động như một chất chống ôxy hóa hiệu nghiệm 
bên trong ty thể, nghĩa là nó có thể vào bên trong ty thể — nhà máy 
năng lượng cực nhỏ trong tế bào. ADN bên trong ty thể đặc biệt dễ 
bị tốn thương bởi tác hại của gốc tự do, vì nhiều chất chống ôxy hóa 
khác không thể xuyên qua màng ty thể. Đây là một lý do cho thấy 
ergothioneine vô cùng quan trọng. Lấy axít amin này khỏi tế bào của 
con người sẽ dẫn đến tăng tổn thương ADN và tế bào chết. Thật không 
may, cơ thể con người không thể sản xuất ra ergothioneine; bạn chỉ có 
thể nhận được qua thực phẩm. “Bởi vì có nguồn gốc từ chế độ ăn uống 
và tác dụng làm suy yếu độc tính liên quan của nó,” các nhà nghiên cứu 
của trường Đại học Johns Hopkins đã kết luận, “ET [ergothioneine] có 
thể đại diện cho một loại vitamin mới... ?* Nếu được phân loại như vậy 
thì sẽ làm cho nó trở thành một loại vitamin mới đầu tiên bởi vì vitamin 
B12 được tách chiết vào năm 1948. 

Nguồn thực phẩm tốt nhất có chứa ergothioneine là những nguồn 
nào? Mức cao nhất cho đến nay đã được báo cáo là trong nấm. Ví dụ, 
nấm sò, mà bạn có thể tự trồng chỉ trong hai tuần từ một bộ công cụ 
chỉ-cần-thêm-nước, có chứa hơn 1.000 đơn vị (mg/dag) ergothioneine, 
nhiều hơn khoảng gấp chín lần so với đối thủ cạnh tranh gần nhất, đậu 
đen. Một khẩu phần đậu đen có chứa gấp tám lần so với một khẩu phần 
ăn chứa ergothioneine đứng thứ ba, gan gà. Thịt gà, cùng với thịt bò và 
thịt heo, chỉ có khoảng mười đơn vị, ít hơn nấm sò 100 lần. Đậu thận 
(kidney bean) hơn thịt gấp bốn lần, nhưng ngay cả đạt mức 40 đơn vị, 
chúng cũng trở nên lu mờ so với một số loại nấm.?8 

Ergothioneine có khả năng chịu nhiệt, nghĩa là nó không bị mất đi 
khi nấu.” Đây là tin tốt, bởi vì tốt nhất không nên ăn nấm sống; có một 
độc tố trong nấm ăn gọi là agaritine mà bạn nên giảm thiểu tiếp xúc. Rất 
may, độc tố này bị phân hủy khi nấu. Chỉ cần nấu ba mươi giây trong lò 
vi sóng sẽ triệt tiêu hầu hết độc tố agaritine trong nấm. Làm đông lạnh 
cũng loại được hầu hết độc tố này, nhưng sấy khô thì không. Nếu bạn 
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cho nấm khô vào món súp, tốt nhất là luộc chúng ít nhất năm phút.?° 
Nấm morel là một trường hợp đặc biệt. Hàm lượng độc tố cao hơn và có 
thể phản ứng với rượu ngay cả sau khi nấu chín.” Tôi xếp tất cả các loại 
nấm ăn nấu chín khác vào nhóm thực phẩm đèn xanh và tất cả các loại 
nấm ăn tươi vào nhóm thực phẩm đèn vàng. Tuy nhiên, nấm morel tươi, 
nấm morel đã nấu chín dùng kèm rượu, và tất cả các nấm mọc hoang, 
theo quan điểm của tôi, nên nằm ở danh sách thực phẩm đèn đỏ. 

Bạn có phải ăn nấm để khỏe mạnh không? Không. Trong gia đình 
chúng tôi mẹ tôi nổi tiếng chưa bao giờ ăn một cây nấm trong đời và 
sẽ không bao giờ ăn bởi vì chúng “trông kỳ kỳ”. Nhưng với tiểm năng 
miễn dịch và lợi ích chống ung thư được để cập trong chương 5 và 1], 
tôi sẽ khuyến khích các bạn cố gắng tìm cách kết hợp chúng vào chế độ 
ăn của mình. 

Cách thưởng thức nấm mà tôi thích đó là món nấm portobello nướng. 
Tôi đã chọn một lò nướng hiệu George Foreman từ cửa hàng bán đồ cũ 
ở địa phương, và gia đình tôi đã chính thức đổi tên nó thành Lò nướng 
nấm Portobello. Tôi biết mọi người có xu hướng ướp portobello trước, 
nhưng tôi chỉ rưới một ít giấm thơm balsamic, nướng cho đến khi nước 
từ nấm bắt đầu nhỏ giọt, và tôi thêm tiêu giã vào. Món này rất ngon và 
đó là cách chúng tôi ăn. 

Câu đố nhanh: loại nấm nào tốt cho sức khỏe hơn? Nấm màu trắng 
trơn hay nấm portobello? Một câu hỏi gài bẫy đấy! Chúng đều là một 
loại nấm. Nấm nút màu trắng nhỏ lớn lên sẽ trở thành nấm portobello. 
Nấm trắng chẳng qua chỉ là nấm “bello con”. 

Nấm có thể được nấu chung và thưởng thức trong súp nấm như súp 
nấm barley, dùng để tô điểm cho món cơm risotto nhiều kem' hoặc món 
patê kem nấm. Nấm cũng có thể được dùng làm thành nước xốt tuyệt 
hảo hoặc một loại gia vị thơm ngon cho bất kỳ loại nước xốt mì ống nào, 
hoặc chỉ đơn giản là om cùng tỏi giã và rượu vang đỏ. 


Risotto là một món cơm Ý nấu với nước dùng chứa nhiều kem. Nước dùng 
có thể làm từ thịt, cá hoặc rau củ. Nhiều loại risotto có phô mai Parmesan, 
bơ và hành tây. Đây là kiểu nấu cơm phổ biến nhất ở Ý. 
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Hãy ăn nhiều rau củ hơn nữa! 


Cách ăn rau củ sống yêu thích của tôi là chấm những dải ớt chuông, 
cà rốt, hoặc đậu Hà Lan dẹp (snap pea) trong nước xốt hummus hoặc 
nước chấm làm từ đậu, và cách ăn chín ưa thích của tôi là nướng lên. 
Nướng chuyển hóa rau củ theo những cách sáng tạo khác. Nếu bạn 
không tin tôi, hãy thử nướng ớt chuông đỏ, cải Brussels, củ cải, hay bí 
đao. Chắc bạn không thích đậu bắp vì chúng quá nhớt? Hãy thử món 
đậu bắp nướng đi. 

Một trong những món ăn mùa xuân yêu thích của tôi là măng tây 
nướng chấm xốt kem guacamole.' (Sau đây là một điều thú vị liên quan 
đến măng tây: bạn có biết trên thế giới có bốn loại người không? Loại 
người với nước tiểu có mùi sau khi ăn măng tây, và loại người không như 
thế, và loại người dường như về mặt di truyền học không chịu được mùi 
măng tây trong nước tiểu, và, cuối cùng là loại người có thể chịu được.) 

Khoai lang là một trong những món ăn nhẹ yêu thích của tôi. Trong 
suốt mùa đông khắc nghiệt của Boston khi tôi đang học y, tôi thường 
cho hai củ khoai lang mới nấu bằng lò vi sóng vào túi áo khoác như hai 
cái ủ tay thiên nhiên. Khi chúng hết nóng, hai cái ủ tay thiên nhiên ấy 
của tôi ngay lập tức trở thành món ăn nhẹ lành mạnh! Tuy nhiên, tốt 
hơn nên luộc khoai để giữ được nhiều thành phần dinh dưỡng. Bất 
kể nấu cách nào, hãy đảm bảo là bạn giữ lại phần vỏ khoai. Vỏ khoai 
lang có chất chống ôxy hóa gần gấp mười lần so với phần thịt khoai bên 
trong (căn cứ vào trọng lượng), cho chúng khả năng chống ôxy hóa gần 
bằng quả việt quất.® 

Khoai lang có thể được coi là siêu thực phẩm.?° Chúng hiện được xếp 
là một trong những loại thực phẩm tốt cho sức khỏe nhất trên hành 
tỉnh và một ngày nào đó, có lẽ, thậm chí vượt ra khỏi phạm vi hành 
tỉnh — NASA đã chọn khoai lang cho các nhiệm vụ không gian tương 
lai.” Thực tế, chúng đang là một trong những loại thực phẩm tốt cho 
sức khỏe và rẻ nhất, và là một trong những thực phẩm giàu dinh dưỡng 
nhất cho mỗi đôla.3® Khi chọn giống khoai để mua ở siêu thị, bạn hãy 
nhớ hàm lượng dinh dưỡng của khoai lang có mối quan hệ trực tiếp với 


* Xốt kem trái bơ có nguồn gốc từ Mexico được làm chủ yếu từ trái bơ. 
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cường độ màu sắc của nó. Phần thịt khoai có màu vàng hoặc cam càng 
đậm thì càng tốt cho sức khỏe. 

Khoai lang tốt cho sức khỏe hơn khoai tây, nhưng nếu bạn muốn 
chọn khoai tây, hãy tìm loại thịt khoai màu xanh dương hoặc tím. Ăn 
một củ khoai tây tím luộc mỗi ngày trong vòng sáu tuần đã được chứng 
minh làm giảm viêm đáng kể, một điểu mà khoai tây trắng cũng như 
vàng không thể mang lại° Điều tương tự cũng được chứng minh cho 
quá trình ôxy hóa, nhưng thời gian nhanh hơn nhiều. Chỉ trong vòng 
vài giờ sau khi ăn, khoai tây tím giúp tăng khả năng chống ôxy hóa trong 
máu của đối tượng nghiên cứu, trong khi tỉnh bột khoai tây trắng thực 
sự lại có tác dụng ôxy hóa.*! Khoai tây xanh có khả năng chống ôxy hóa 
hơn khoai tây trắng thông thường gấp mười lần. Nghiên cứu khoai tây 
tím thú vị nhất cho đến nay đã yêu cầu người mắc chứng cao huyết áp ăn 
sáu đến tám củ khoai tây tím nhỏ nấu bằng lò vi sóng mỗi ngày, và huyết 
áp của họ đã hạ một cách đáng kể trong vòng một tháng.*® 

Khoai lang tím mang lại lợi ích tốt nhất trong cả hai giới. Tôi rất 
háo hức khi phát hiện ra chúng đến nỗi có một năm tôi đã mua làm quà 
tặng vào dịp lễ cho gia đình tôi — được nhét đầy vào vớ đựng quà để các 
thành viên trong gia đình tôi ăn thật nhiều! 


Khuyến khích trẻ con (và cha mẹ) ăn rau củ 


Nhiều chiến lược được công bố để thu hút trẻ con (ở tất cả các độ 
tuổi) ăn rau củ bao gồm rau củ cắt thành lát, hình que, hoặc ngôi 
sao — các hình dạng phổ biến nhất.* Giả sử dán nhãn hình Elmo 
trên rau củ có thể thu hút 50% trẻ con chọn bông cải xanh hơn 
một thanh sôcôla.* Tuy vậy, nếu trẻ vẫn không chịu ăn, bạn có 
thể áp dụng các mẹo giống như tôi dùng để buộc con chó của mình 
uống thuốc: chấm rau củ với bơ đậu phộng. Một nghiên cứu cho 
thấy rau củ ăn kèm bơ đậu phộng có thể làm tăng lượng rau củ ăn 
vào “ngay cả với những đứa trẻ không chịu ăn rau củ. ” Cho trẻ 
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chấm rau củ vào nước xốt trộn salad cũng được chứng minh có 
hiệu quả.* 

Đơn giản chỉ cần bày sẵn thực phẩm tốt cho sức khỏe ra cũng 
làm tăng lượng rau củ ăn vào. Hãy đoán xem điểu gì đã xảy ra khi 
các nhà nghiên cứu đặt những bát trái cây tươi đã cắt sẵn ngoài 
những thức ăn mà bố mẹ thường xuyên mang đến vào các dịp tổ 
chức sự kiện ở lớp mẫu giáo hay trường mầm non? Không cần bất 
cứ nỗ lực đặc biệt nào để khuyến khích học sinh chọn trái cây 
— các nhà nghiên cứu chỉ cần đặt trái cây lên bàn cùng các thức 
ăn khác. Liệu trẻ con có thực sự ăn hoa quả khi xung quanh có 
sẵn những thứ như bánh sinh nhật, kem, bánh kem phô mai? Có! 
Trung bình, mỗi đứa trẻ đã ăn một phần trái cây đầy đủ. 

Thậm chí chỉ cần gọi rau củ bằng những cái tên khác cũng 
giúp ích. Các trường tiểu học đã có thể tăng lượng tiêu thụ rau củ 
gấp đôi chỉ bằng cách đặt những cái tên thu hút trẻ con hơn. Học 
sinh ăn cà rốt nhiều gấp đôi nếu cà rốt được gọi là “X-Ray Vision 
Carrots”, so với chỉ gọi là cà rốt hoặc gọi chung là “Món ăn của 
ngày”.°° Người lớn liệu có dễ mắc lừa như thế không? Rõ ràng là 
có. Ví dụ, những người trưởng thành cho biết “Món cơm đậu đỏ 
truyền thống Cajun” nghe có vẻ hấp dẫn hơn là chỉ gọi “Món cơm 
đậu đỏ”. .. mặc dù chính xác chúng là cùng một món ăn.°! 

Khi nhà ăn của trường dựng các bảng hiệu ghi Power Punch 
Brocolli (tạm dịch: Cú đấm bông cải xanh) và Silly Dilly Green 
Beans (tạm dịch: Đậu xanh mê mẩn), hay gọi bông cải xanh là 
Tiny Tasty Tree Tops (tạm dịch: Chóp cây tí hon ngon ngon), thì 
lượng học sinh chọn bông cải xanh đã tăng khoảng 110%, và đậu 
xanh tăng gần 180%.°? Các nhà nghiên cứu đã kết luận “những 
nghiên cứu này chứng minh rằng việc sử dụng một cái tên hấp 
dẫn để mô tả một thực phẩm tốt cho sức khỏe ở nhà ăn của trường 
thực sự rất hiệu quả, lâu dài, và có khả năng nhân rộng với rất ít 
hoặc không cần kinh phí hay kinh nghiệm. Những cái tên này 
không cẩn phải được suy nghĩ công phu, thảo luận nhóm, và thử 
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nghiệm trước." Chúng hầu như được sáng tác tức thời. Và trẻ bị 
dụ dỗ ăn uống lành mạnh hơn trong nhiều tuần chỉ vì người lớn 
đặt những bảng hiệu nhỏ ngộ nghĩnh. Đúng vậy, đối với những 
trường đặt các bảng hiệu vui đùa này tại nhà ăn, lượng rau phải 
mua đã tăng gần 100%, trong khi ở các trường đối chứng không 
đặt bảng hiệu, lượng rau phải mua thấp và thực sự giảm đi." Vậy 
thì tại sao mỗi trường trong nước không áp dụng phương pháp 
này ngay lập tức? Hãy mang ra thảo luận tại cuộc họp phụ huynh 
sắp tới nhé. 

Chúng ta không nên quên chiến lược “giấu rau củ”. Nghiên cứu 
chỉ ra rằng có thể thêm bông cải xanh, bông cải trắng, cà chua, bí 
đao, và bí xanh Nhật Bản một cách bí mật vào các món khai vị 
quen thuộc theo cách vẫn giữ được hình thức bên ngoài, hương vị 
và kết cấu của món ăn ban đầu (ví dụ nghiển rau củ vào nước xốt 
mì ống). Nghiên cứu cho thấy bí quyết này cũng hiệu quả đối với 
người lớn. Các nhà nghiên cứu đã bí mật đưa được lượng rau lên 
đến một cân một ngày (giảm được 350 calorie ăn vào).°° Mặc dù 
vậy, lén lút kết hợp các loại rau vào thực phẩm không nên là cách 
duy nhất giúp trẻ con ăn rau củ. Bởi vì khẩu vị cho một loại rau củ 
không ngon miệng ban đầu có thể tăng lên nếu cứ ăn đi ăn lại,cần 
phải sử dụng một số chiến lược để đảm bảo trẻ con trải nghiệm 
rau củ nguyên vẹn. Xét cho cùng, khi ở nhà không phải lúc nào 
chúng cũng ăn như vậy. Lượng rau cha mẹ ăn là một dự báo quan 
trọng nhất để biết lượng trái cây và rau củ trẻ con ăn, vì vậy, nếu 
bạn muốn con mình ăn uống lành mạnh, việc bạn trở thành một 
khuôn mẫu lành mạnh sẽ giúp ích rất nhiều. 


Gác loại rau củ chống ung thư hàng đầu 

Theo một báo cáo quan trọng của Viện nghiên cứu ung thư Hoa Kỳ, bất 
kỳ hiệu quả nào của chế độ ăn thực vật đều “chắc chắn không chỉ do 
không ăn thịt mà còn do ăn một lượng lớn và nhiều loại thực phẩm thực 
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vật có chứa đa dạng các chất ngừa ung thư tiểm năng.” Nói cách khác, 
cắt giảm thịt là chưa đủ; bạn cần ăn cảng nhiều thực phẩm thực vật 
toàn phần và thực phẩm thực vật có lợi cho sức khỏe càng tốt. Ngày thứ 
hai không thịt là rất tốt, nhưng sẽ tốt hơn nhiều nếu có ngày thứ ba cà 
chua, ngày thứ tư cải xoong, vx... 

Các loại rau củ khác nhau sẽ nhắm vào các loại ung thư khác nhau 
— thậm chí đôi khi cùng một cơ quan của cơ thể. Ví dụ, cải bắp, bông 
cải trắng, bông cải xanh và mầm cải Brussels làm giảm nguy cơ ung 
thư ruột kết ở giữa và bên phải cơ thể, trong khi cà rốt, bí ngô, và táo 
lại giúp giảm nguy cơ ung thư ruột kết xa hơn, xuống phía bên trái. 

Một nghiên cứu đặc biệt được công bố trên tạp chí Food Chemistry 
cho 34 loại rau củ phổ biến trong ống nghiệm đọ sức với tám loại tế bào 
ung thư khác nhau ở người: ung thư vú, u não, ung thư thận, ung thư 
phổi, u não ở trẻ em, ung thư tuyến tụy, ung thư tuyến tiển liệt và ung 
thư đạ dày. Lấy ung thư vú làm ví dụ. Bảy loại rau củ (cà tím, cải thìa, 
cà rốt, cà chua, rau diếp xoăn, hạt thì là, và xà lách romaine) ức chế sự 
tăng trưởng của tế bào ung thư không hơn gì nhóm đối chứng. Sáu loại 
rau củ (ớt chuông màu cam, đưa leo tây [English cucumber], xà lách 
radicchio, ớt jalapeño, khoai tây, và củ dền) làm giảm tăng trưởng của 
tế bào ung thư đến một nửa, nhưng năm loại rau củ (bông cải trắng, 
mầm cải Brussels, tỏi tây, hành lá boa-rô và củ tỏi) “loại bỏ” hoàn toàn 
sự phát triển tế bào ung thư, ngăn chặn và làm cho các tế bào khối u vú 
chết trên đường đi chuyển của chúng.® 

Gó hai thông điệp chính nghiên cứu đáng chú ý này muốn chuyển 
tải. Thông điệp đầu tiên là bạn nên ăn nhiều loại rau củ. Ví dụ, củ cải 
hoàn toàn không thể ngăn chặn sự phát triển của tế bào ung thư tuyến 
tụy. Nhưng củ cải lại ngăn chặn hiệu quả 100% sự phát triển của tế bào 
ung thư dạ dày. Ớt chuông màu cam không có tác dụng chống ung thư 
đạ dày, nhưng có thể ngăn chặn sự tăng trưởng của tế bào ung thư tuyến 
tiển liệt đến hơn 75%. Theo lời của các nhà nghiên cứu, “một chế độ ăn 
đa dạng, có chứa nhiều loại rau củ khác nhau (và do vậy cũng chứa các 
dưỡng chất thực vật khác nhau) là cần thiết để phòng ngừa hiệu quả các 
loại ung thư. "59 
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Làm món salad chống ung thư như thế nào 


Hãy tưởng tượng bạn đang xếp hàng tại một trong những nơi bán salad 
làm-theo-yêu-cầu, bạn có thể tự chọn loại salad, thành phần rải trên 
mặt salad, và nước xốt trộn salad. Bạn bắt đầu bằng việc chọn rau. Theo 
tỉnh thần của ví dụ này, giả sử bạn được cho chọn một trong năm loại 
được đề cập trong nghiên cứu của Food Chemistry là: xà lách Boston, rau 
diếp xoăn, xà lách radicchio, xà lách romaine, và cải bó xôi. Bạn nên 
chọn loại nào? Dựa theo những phát hiện từ nghiên cứu này: cải bó xôi. 
Trong năm lựa chọn, cải bó xôi đánh bại những loại rau khác về khả 
năng chống ung thư vú, u não, ung thư thận, ung thư phổi, u não ở trẻ 
em, ung thư tuyến tụy, ung thư tuyến tiển liệt và ung thư dạ dày. Vậy 
còn loại xếp thứ nhì? Xà lách radicchio.“ 

Bạn thêm các thành phần nào để rải trên mặt món salad cải bó xôi? 
Bạn chỉ có năm loại để lựa chọn và, sau khi lấy tờ giấy ghi Lượng cần ăn 
hằng ngày trong ví ra để tham khảo, bạn có thể đánh dấu vào ba ô ngay 
lập tức: đậu, quả mọng, và hạt. Bây giờ bạn chỉ còn hai thành phần rải 
trên bể mặt: Trong 32 loại rau củ còn lại được nêu trong nghiên cứu 
này, bạn nên chọn hai loại nào sau đây? Hãy chọn cẩn thận: 


Bí dâu (acorn squash) Cà tím Tỏi tây 

Măng tây Rau đdiếp xoăn Ốt chuông màu cam 
Củ đến Dưa leo tây (English Khoai tây 

Cải thìa cucumber) Xà lách radicchio 
Xà lách Boston Hạt thì là Củ cải 

Bông cải xanh Rau dương xỉ Bắp cải tím 

Mầm cải Brussels (ñddlehead) Xà lách romaine 
Bắp cải Củ tỏi Gải củ Thụy Điển 
Cà rốt Đậu xanh Cà chua 

Bông cải trắng Hành lá boa-rô Hành tây vàng 
Cần tây Ớtjalapeno 


Bắp cải xoăn Cải xoăn (cải kale) 
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Bạn đã chọn hai loại nào? Nếu một trong những lựa chọn của bạn là 
mầm cải Brussels, bắp cải, bắp cải xoăn, hoặc cải xoăn, và lựa chọn kia 
là tỏi, hành lá boa-rô, hoặc tỏi tây, bạn nhận được một ngôi sao vàng! 
Trong tất cả các loại rau củ được thử nghiệm, những loại rau củ đó có 
khả năng chống ung thư cao nhất. Bạn có để ý thấy chúng có một điểm 
chung không? Tất cả những lựa chọn hàng đầu đều thuộc một trong 
hai họ siêu thực phẩm: họ cải và họ hành, trong đó bao gồm củ tỏi và củ 
hành tây. Như các nhà nghiên cứu nói, “việc đưa các loại rau họ cải và 
họ hành vào chế độ ăn là điều cần thiết cho các chiến lược ngăn ngừa 
ung thư hiệu quả dựa vào chế độ ăn.” 

Xin lưu ý các loại rau củ phổ biến nhất lại không lọt vào vòng trong. 
Các nhà nghiên cứu đã kết luận “đa số chiết xuất rau củ được thử nghiệm 
trong nghiên cứu này, bao gồm các loại rau củ thường được tiêu thụ ở 
các nước phương Tây như khoai tây, cà rốt, xà lách và cà chua không có 
tác dụng đối với sự sinh sôi của các dòng tế bào khối u.” 

Loại rau củ duy nhất hiệu quả là củ tỏi, có tác dụng số một chống 
ung thư vú, ung thư não ở cả trẻ em và người lớn, ung thư phổi, ung thư 
tuyến tụy, ung thư tuyến tiển liệt và ung thư dạ dày, và đứng thứ hai 
sau tỏi tây trong chống ung thư thận. Vậy tôi có nên khuyên các bạn 
ăn món salad trộn nước xốt chứa nhiều tỏi như ở trang 428-429 không? 


Củ tỏi và củ hành tây 

Như ví dụ minh họa về món salad ở trên, củ tỏi, củ hành tây, tỏi tây 
và các loại rau củ khác thuộc họ hành có những tính chất đặc biệt. 
Tuy vậy, hãy chờ một chút. Giống như phương pháp hóa trị, có thể 
củ tỏi không chỉ độc hại đối với các tế bào ung thư mà còn độc hại đối 
tất cả tế bào? Điều này chẳng tốt chút nào. Các nhà nghiên cứu cũng 
tự hỏi như vậy, nên họ quyết định so sánh tác dụng của củ tỏi và các 
loại rau củ khác đối với sự tăng trưởng của tế bào ung thư và tế bào 
bình thường. Cùng một liều lượng tỏi đã ngăn chặn gần 80% sự tăng 
sinh tế bào ung thư và không gây ảnh hưởng chút nào đến các tế bào 
bình thường, và kết quả tương tự cũng được tìm thấy đối với các củ 
họ hành và các loại rau củ họ cải khác. Nói cách khác, rau củ cũng 


446 | ĂN GÌ KHÔNG CHẾT 


biết chọn lọc; chúng phá hủy các tế bào ung thư, nhưng để yên các 
tế bào bình thường. 

Mặc dù những kết quả này đã được tìm thấy trên đĩa nuôi cấy, và các 
nghiên cứu như vậy liên quan trực tiếp đến các bệnh ung thư đường tiêu 
hóa, để các loại thực phẩm này giúp bảo vệ chống lại các loại ung thư 
khác, hợp chất chống ung thư sẽ phải được hấp thu vào máu. Và trong 
trường hợp u não, các hợp chất chống ung thư sẽ còn phải vượt qua hàng 
rào máu não. Những phát hiện này dường như đồng bộ với các nghiên 
cứu khác, cả trên người và trong phòng thí nghiệm, chứng thực lợi ích 
chống ung thư của các loại rau củ họ cải,“ củ tỏi, và củ hành tây.5 Tuy 
nhiên, nghiên cứu này đã cho thấy sự khác biệt sâu sắc giữa năng lực 
sinh học của từng loại rau củ và các họ thực vật đồng thời nhấn mạnh 
tầm quan trọng của việc kết hợp nhiều loại rau củ trong chế độ ăn. 


Phương pháp nấu nướng nào là tốt nhất? 


Ăn rau củ sống hay chín là tốt hơn? Nếu bạn đang nghĩ ăn sống tốt hơn, 
thì bạn đúng. Nhưng nếu bạn đoán nấu chín tốt hơn, bạn cũng đúng.S 
Bạn cảm thấy lẫn lộn ư? À, một số dưỡng chất như vitamin €, bị mất đi 
một phần khi nấu. Ví dụ, bông cải xanh hấp hơi có lượng vitamin € ít 
hơn bông cải xanh sống khoảng 10%.” Tuy vậy, nếu bạn ăn bảy miếng 
bông cải xanh nấu chín thay vì sáu miếng bông cải xanh sống, thì bạn 
đã bù đắp được chênh lệch đó. 

Tuy nhiên, các dưỡng chất khác thực sự trở nên dễ hấp thụ hơn sau 
khi nấu chín. Ví dụ, bạn nhận được gấp sáu lần vitamin A trong máu từ 
cà rốt nấu chín so với cà rốt sống. Một nghiên cứu trên những người ăn 
rau củ sống trong thời gian dài cho thấy hàm lượng sắc tố đỏ lycopene 
có khả năng chống ôxy hóa thấp một cách đáng ngạc nhiên. Vấn để 
không phải là bạn ăn gì mà là bạn hấp thụ những gì, và cà chua nấu 
chín có thể tăng hàm lượng lycopene nhiều hơn”° Hấp thức ăn cũng 
cải thiện khả năng kết keo axít mật của các loại rau,” làm giảm nguy cơ 
ung thư vú.” ; 

Chế độ ăn thực phẩm sống tự động loại bỏ hầu hết thực phẩm đèn đỏ 
và vàng, điều này không chỉ là một sự cải tiến trong chế độ ăn chuẩn 
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của người Mỹ mà còn trong nhiều chế độ ăn dựa vào thực vật. Tuy 
nhiên, không có bằng chứng cho thấy ăn thực phẩm sống nhiều hoặc 
quá nhiều là tốt cho sức khỏe hơn ăn kết hợp thực phẩm nấu chín và 
thực phẩm thực vật nguyên sơ. 

Tuy vậy, có những phương pháp nấu ăn được ưa chuộng hơn. Thực 
phẩm rán ngập trong dầu mỡ, cho dù có nguồn gốc thực vật (như 
khoai tây chiên) hoặc từ động vật (như gà rán), đều dẫn đến nguy cơ 
ung thư cao hơn.” Rán ngập dầu dẫn đến việc sản xuất ra heterocyclic 
amines nguy hiểm trong thịt (chi tiết được để cập trong chương 11) 
và acrylamide ở thực phẩm thực vật rán ngập trong dầu. Chẳng hạn, 
đánh giá nguy cơ cho sức khỏe con người do ăn khoai tây chiên ở trẻ 
nhỏ ở mức 1-2/10.000 — nghĩa là trong 10.000 bé trai và bé gái ăn 
khoai tây chiên có thể có một mắc ung thư và sẽ không xảy ra nếu 
chúng đã không ăn khoai tây chiên. Các nhà nghiên cứu khuyến 
nghị thời gian và nhiệt độ rán nên được ấn định càng thấp càng tốt 
“trong khi vẫn duy trì chất lượng món ăn ngon.” (Họ không muốn 
làm giảm bệnh ung thư quá nhiều đến mức thực phẩm chiên rán 
không còn ngon!) Chẩn khoai tây trước có thể làm giảm sự hình thành 
acrylamide, nhưng các công ty sản xuất khoai tây chiên cho rằng điều 
này có thể có tác động tiêu cực đến “thành phần dinh dưỡng của sản 
phẩm chiên”, bởi vì nó sẽ khử đi một số vitamin C.° Nhưng nếu bạn 
dựa vào món khoai tây chiên để nhận lượng vitamin C, thì acrylamide 
có lẽ là mối lo lắng ít nhất của bạn. 

Cách nào tốt nhất để nấu rau củ mà vẫn giữ được chất dinh dưỡng? 
Tôi thường được hỏi câu hỏi đó, và rất khó để trả lời, bởi vì mỗi loại 
rau củ mỗi khác. Những gì chúng ta cần là một nghiên cứu đo lường 
được sự khác nhau giữa các phương pháp nấu đối với nhiều loại rau 
củ khác nhau. Rất may, chúng ta đã có được nghiên cứu đó vào năm 
2009. Một nhóm các nhà nghiên cứu Tây Ban Nha đã nỗ lực hết sức, 
thực hiện hơn 300 thí nghiệm riêng biệt với 2O loại rau củ và sáu 
phương pháp nấu, và cân nhắc ba cách đo lường hoạt chất chống ôxy 
hóa khác nhau. Họ đã thử nghiệm nướng, luộc, rán, rán không dùng 
dầu ăn (nấu trong một chảo rán dày không có dầu ăn), nấu bằng lò vi 
sóng, và nấu bằng áp suất.“ 
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Chúng ta hãy bắt đầu với các phương pháp tệ nhất về khía cạnh làm 
mất đi chất chống ôxy hóa: luộc và nấu bằng áp suất. Khi bạn sử dụng 
các phương pháp nấu ướt, một số chất dinh dưỡng bị mất vào nước nấu, 
nhưng ít hơn tôi tưởng. Ví dụ, các nhà nghiên cứu phát hiện rằng luộc 
loại bỏ trung bình 14% chất chống ôxy hóa của rau củ. Vì vậy, nếu bạn 
thích luộc bắp nguyên lõi, chỉ cần cho thêm một phần tư bắp vào nổi 
nữa. (Sáu phần tư bắp đã luộc chứa đủ chất chống ôxy hóa bằng năm 
phần tư bắp sống, nướng, hoặc nấu bằng lò vi sóng.”) Trong sáu phương 
pháp nấu ăn được nghiên cứu, rán không dùng dầu ăn và nấu bằng lò vi 
sóng thực sự là cách nhẹ nhàng nhất. Nấu rau củ bằng lò vi sóng bình 
quân giữ được hơn 95% khả năng chống ôxy hóa.” 

Tuy vậy, đó là trung bình của 20 loại rau củ. Một số loại rau củ chịu 
nhiệt hơn, và khả năng chống ôxy hóa thực sự tăng khi nấu. Bạn nghĩ 
loại rau củ nào không chịu nhiệt nhất — loại mà có lẽ tốt nhất nên ăn 
sống? Nếu bạn đoán ớt chuông, thì bạn đã đúng. Chúng được chứng 
minh mất đến 70% khả năng chống ôxy hóa khi nướng. Tôi sẽ tiếp tục 
nướng ớt bởi tôi thích hương vị ấy vô cùng, nhưng tôi biết mình nhận 
được ít dưỡng chất hơn. (Tuy nhiên, chẳng có vấn để gì to tát, bởi tôi chỉ 
cần rắc thêm một ít rau thơm oregano vào nước xốt ăn món ớt chuông 
đỏ nướng của tôi.) 

Mặt khác, ba loại rau củ hầu như không bị ảnh hưởng chút nào khi 
nấu: atisô, củ dền, và hành tây. Thậm chí bạn có thể luộc, và chúng sẽ 
vẫn giữ được 97,5% khả năng chống ôxy hóa. 

Cuối cùng, có hai loại rau củ thực sự tốt cho sức khỏe hơn khi nấu: củ 
cà rốt và thân cây cần tây rất tầm thường. Dù bạn chuẩn bị chúng theo 
cách nào — thậm chí luộc — cà rốt và cần tây vẫn thu được nhiều khả 
năng chống ôxy hóa. Đậu xanh được vinh dự nhắc đến bởi chúng tăng 
khả năng chống ôxy hóa khi nấu bằng tất cả các phương pháp trừ luộc 
hoặc nấu bằng áp suất. Chẳng hạn, đậu xanh nấu bằng lò vi sóng có chất 
chống ôxy hóa nhiều hơn đậu xanh sống. Vì vậy, hãy nấu như vậy và 
tạo ra món súp rau củ ngon đồng thời tăng thành phần chống ôxy hóa. 
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_ "..n 
Tự chế biến nước rửa trái cây 
và rau củ như thế nào 


Mua thực phẩm hữu cơ giúp giảm phơi nhiễm với thuốc trừ sâu, 
nhưng không loại bỏ hoàn toàn được. Dư lượng thuốc trừ sâu đã 
được phát hiện trong 11% mẫu cây trồng hữu cơ do sử dụng vô 
tình hay cố ý, ô nhiễm chéo từ những cánh đồng không hữu cơ lân 
cận, hoặc do sự hiện diện kéo dài của chất ô nhiễm cứng đầu như 
DDT trong đất.” 

Gó nhiều sản phẩm nước rửa trái cây và rau củ thương mại được 
sản xuất nhằm cải thiện việc loại bỏ thuốc trừ sâu, nhưng một loạt 
đã được thử nghiệm và dường như là một sự lãng phí hoàn toàn.?9 
Ví dụ, Procter & Gamble tung ra một sản phẩm tuyên bố đã được 
“chứng minh hiệu quả hơn nước đến 98% trong việc loại bỏ thuốc 
trừ sâu.” Mặc dù vậy, khi đưa vào thử nghiệm, thì hóa ra chẳng tốt 
hơn so với nước lấy từ vòi chút nào.?! Rửa rau củ dưới vòi nước chảy 
nhìn chung loại bỏ chưa đến một nửa dư lượng thuốc trừ sâu.* 
Nhúng trong dung dịch acetone tẩy sơn móng tay đã được chứng 
minh hiệu quả hơn trong việc loại bỏ thuốc trừ sâu,*° nhưng tất 
nhiên tôi không ủng hộ việc nhúng trái cây và rau củ vào dung dịch 
đó! Mục đích ở đây là để làm cho cà chua của bạn ít độc hơn. 

Một phương pháp hiệu quả đó là sử dụng dung dịch axít acetic 
5% — nói cách khác là giấm trắng, đã được chứng minh loại bỏ 
phần lớn dư lượng thuốc trừ sâu nhất định. Nhưng nồng độ đầy 
đủ phải là 5%, và mua nhiều lít giấm trắng chỉ để rửa trái cây và 
rau củ thì sẽ rất tốn kém. Thật đáng tiếc, dung dịch giấm trắng 
pha loãng chỉ hiệu quả hơn nước máy chút xíu." 

Rất may, có một giải pháp vừa rẻ vừa hiệu quả: nước muối. 
Rửa dung dịch nước muối 10% đã được chứng minh cũng hiệu 
quả như nồng độ đầy đủ của giấm trắng.% Để tự chế biến dung 
dịch giảm thiểu dư lượng thuốc trừ sâu, hãy pha một phần muối 


| với chín phần nước. Chỉ cần đảm bảo rửa sạch muối trước khi ăn. | 
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Mua sản phẩm hữu cơ có đáng không? 

Hãy đến gian hàng nông sản của cửa hàng tạp hóa. Bạn sẽ thấy rất 
nhiều loại thực phẩm được dán nhãn “hữu cơ”, nhưng điểu đó thực sự 
có nghĩa gì? 

Theo USDA, tập quán canh tác hữu cơ bảo vệ môi trường và tránh 
hầu hết các chất tổng hợp, bao gồm thuốc trừ sâu và thuốc kháng sinh. 
Trong số những yêu cầu khác, người nông dân trồng trọt theo phương 
pháp hữu cơ phải chịu sự kiểm tra tại chỗ hằng năm, chỉ sử dụng những 
chất do USDA phê duyệt, và không sử dụng cây trổng biến đổi gene. Để 
lọt vào thị trường bán lẻ nông sản hữu cơ 35 tỉ đôla ở Hoa Kỳ, sản phẩm 
phải được dán tem hữu cơ của USDA.#? 

Thực tế, là nông sản hữu cơ không có nghĩa thực phẩm đó tốt cho 
sức khỏe. Ngành công nghiệp thực phẩm hữu cơ đã không trở nên 
quá béo bở nhờ bán cà rốt. Ví dụ, ngày nay bạn có thể mua khoai tây 
chiên và kẹo dẻo hình hạt đậu (jelly bean) không thuốc trừ sâu. 
Thậm chí có cả bánh quy Oreo hữu cơ. Thức ăn vặt rốt cuộc cũng chỉ 
là thức ăn vặt mà thôi, cho dù được sản xuất bằng phương pháp hữu 
cơ. Nhãn mác hữu cơ không biến thực phẩm đèn đỏ thành thực phẩm 
đèn xanh được. 

Nhiều người rất ngạc nhiên khi biết (tôi biết tôi đã từng như vậy!) 
rằng một bài xã luận căn cứ trên hàng trăm nghiên cứu cho thấy sản 
phẩm hữu cơ không có nhiều vitamin và khoáng chất hơn. Tuy nhiên, 
trái cây và rau củ hữu cơ thì có nhiều dưỡng chất phi truyền thống hơn 
như chất chống ôxy hóa polyphenol,* được cho là vậy vì cây trồng thông 
thường được bón phân nitơ tổng hợp với liều cao có thể trở thành nguồn 
lực cho sự tăng trưởng hơn là phòng vệ.°° Đây là lý do tại sao, như chúng 
ta đã biết trong chương 4, trong ống nghiệm quả mọng hữu cơ ngăn 
chặn sự phát triển của ung thư tốt hơn so với quả mọng thông thường. 

Căn cứ vào mức độ chất chống ôxy hóa cao, nông sản hữu cơ có thể 
được xem tốt hơn cho sức khỏe 20-40%, tương đương với việc thêm một 
hoặc hai phần ăn vào chế độ ăn năm phần ăn một ngày. Nhưng nông 
sản hữu cơ đắt hơn đến 40%, do vậy với cùng số tiền ấy, bạn có thể chỉ 
cần mua thêm lượng phần ăn nông sản thông thường. Chỉ nhìn từ quan 
điểm thành phần dinh dưỡng cho mỗi đồng đôla, thì lợi ích của thực 
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phẩm hữu cơ rõ ràng chẳng tốt hơn bao nhiêu.” Nhưng người ta không 
chỉ mua thực phẩm hữu cơ bởi vì chúng tốt hơn cho sức khỏe — còn độ 
an toàn thì sao? 

Sản phẩm thông thường chứa cadmium nhiều gấp hai lần, một trong 
ba kim loại nặng độc hại trong nguồn cung cấp thực phẩm, cùng với 
thủy ngân và chì.°?Cadmium được cho là có nguồn gốc từ các loại phân 
phosphate bón cho cây trồng thông thường.” Tuy vậy, mối quan tâm 
lớn nhất của hầu hết mọi người đối với sản phẩm thông thường là dư 
lượng thuốc trừ sâu. 

Người ta không chỉ có xu hướng đánh giá quá cao hàm lượng dinh 
dưỡng của thực phẩm hữu cơ, họ còn đánh giá quá cao những rủi ro của 
thuốc trừ sâu.”* Ví dụ, điểu tra cho thấy nhiều người tiêu dùng tin lầm 
rằng nhiều người chết vì dư lượng thuốc trừ sâu trên thực phẩm thông 
thường giống như nhiều người chết vì tai nạn ô tô vậy,°° hoặc ăn sản 
phẩm thông thường có hại gần như ngang với hút một bao thuốc lá mỗi 
ngày.° Kiểu suy nghĩ này rất nguy hiểm, vì có thể dẫn đến sự sụt giảm 
trong tiêu thụ trái cây và rau củ nói chung. 

Nếu chỉ một nửa dân số Hoa Kỳ tăng cường ăn trái cây và rau củ 
bằng một khẩu phần duy nhất mỗi ngày, ước tính có thể tránh được 
khoảng 20.000 ca ung thư mỗi năm. Ước tính này đã được tính toán 
dựa trên việc tiêu thụ sản phẩm thông thường, do đó gánh nặng thuốc 
trừ sâu từ tất cả lượng trái cây và rau củ bổ sung đó dự kiến sẽ gây ra 
thêm mười trường hợp ung thư mới nữa. Để cân đối lại, nghiên cứu này 
đã để xuất nếu một nửa dân số Mỹ ăn thêm một phần ăn nông sản mỗi 
ngày, chúng ta sẽ ngăn được 19.990 người khỏi trở thành bệnh nhân 
ung thư mỗi năm. Đối với tôi điểu này nghe rất tuyệt! 

Thật đáng tiếc, những người trồng nông sản thông thường đã thuê 
các nhà khoa học viết nghiên cứu này, vì vậy họ đã được khuyến khích 
thổi phồng lợi ích và giảm nhẹ nguy cơ.” Tuy nhiên, tôi nghĩ rằng điểm 
mấu chốt đã rõ ràng. Bạn nhận được lợi ích to lớn từ việc ăn trái cây và 
rau củ thông thường và điều này giá trị hơn nhiều so với nguy cơ nhỏ 
mà bạn có thể gặp do thuốc trừ sâu.°$ Nhưng tại sao phải chấp nhận bất 
kỳ nguy cơ nào trong khi bạn có thể lựa chọn thực phẩm hữu cơ? Gia 
đình tôi mua thực phẩm hữu cơ bất cứ khi nào có thể, nhưng chúng tôi 
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không bao giờ để mối lo ngại về thuốc trừ sâu ngăn cản chúng tôi ăn 
ngập mặt càng nhiều trái cây và rau củ càng tốt. 


Rau củ nên chiếm ít nhất một nửa đĩa thức ăn của bạn. Đây là một 
nguyên tắc đơn giản: hãy thêm rau củ vào tất cả các món ăn, càng nhiều 
càng tốt. Bánh bột ngô cuốn đậu (bean burrito) tốt hơn cuốn với thịt 
heo được om hoặc rán và xé nhỏ (carnita), nhưng càng tốt cho sức khỏe 
hơn nữa là món bánh bột bắp có đậu và nhiều rau củ được cuốn bên 
trong. Thay vì món mì Ý với nước xốt marinara, hãy làm món mì Ý với 
xốt marinara... và thật nhiều rau củ. Nước xốt Marinara chắc chắn tốt 
cho sức khỏe hơn nước xốt Alfredo, nhưng sẽ tốt hơn nữa nếu ăn kèm 
nhiều rau hoặc thêm nhiều loại rau củ mà bạn thích. 


Hạt lanh 


Hạt lanh yêu thích của bác sĩ Greger 
Màu vàng hoặc nâu 


Lượng cho mỗi phần ăn: 
1 muỗng canh hạt lanh xay 


Lượng cần ăn hằng ngày: 
1 phần ăn mỗi ngày 


Tôi đã nói về sự kỳ diệu của hạt lanh trong vài chương trước của cuốn 
sách này, bao gồm cả chương về bệnh cao huyết áp (chương 7), ung 
thư vú (chương 11), và ung thư tuyến tiển liệt (chương 13). Có nhớ hạt 
lanh rõ ràng mang lại “sự phòng vệ kỳ diệu đối với một số chứng bệnh 
nghiêm trọng” như thế nào không? 

Được rồi, bạn đã tin. Nhưng bạn mua hạt lanh ở đâu và sử dụng 
chúng như thế nào là tốt nhất? 

Bạn có thể mua hạt lanh với số lượng lớn tại các cửa hàng thực phẩm 
thiên nhiên với giá chỉ vài đôla một pound (khoảng 454g). Chúng được 
thiên nhiên đóng gói đẹp nhất trong một cái vỏ cứng tự nhiên để giữ 
cho chúng luôn tươi. Mẹ Thiên Nhiên gói chúng quá khéo. Nếu bạn 
ăn hạt lanh nguyên hạt, chúng có thể đi qua cơ thể bạn mà không giải 
phóng bất cứ dưỡng chất nào. Vì vậy, để đạt hiệu quả tốt nhất, đầu tiên 
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hãy xay hạt bằng máy xay sinh tố hoặc máy xay cà phê hoặc xay gia vị, 
hoặc bạn có thể mua loại đã xay hoặc “nghiền” sẵn. (Một lựa chọn khác 
là nhai chúng thật kỹ.) Nhờ chất chống ôxy hóa, hạt lanh xay có thể giữ 
được ít nhất bốn tháng ở nhiệt độ phòng.! 

Bột hạt lanh có màu sáng, loại bột từ hạt quả hạch này có thể dùng 
để rắc lên yến mạch, món salad, món súp — thật ra, có thể rắc vào bất 
cứ món gì bạn đang ăn. Bạn thậm chí có thể nướng hạt lanh mà không 
làm tổn hại đến hợp chất lignan? hoặc axít béo omega-3° (không như 
đầu hạt lanh). Trong thời gian ở trường y, thỉnh thoảng tôi đã sử dụng 
hạt lanh để làm vài chục chiếc bánh nướng xốp hạt lanh và để vào ngăn 
đông. Sau đó, tôi sẽ lấy từng cái cho vào lò vi sóng mỗi sáng trước khi tôi 
chạy ra cửa và như thế là tôi nhận đủ lượng hạt lanh cần cho mỗi ngày 
khi ăn sáng lén lút trên tàu điện ngẩm. ` 


Liệu các thanh trái cây-và-hạt-quả-hạch có làm 
tăng cân không? 


Gó một số thanh năng lượng trên thị trường chỉ chứa thành phần 
thực phẩm đèn xanh, chẳng hạn như trái cây sấy khô, hạt và quả 
hạch. Người ta thích chúng vì có thể ném chúng vào cặp, ba lô 
hoặc túi xách một cách dễ dàng và ăn như một món ăn nhẹ thuận 
tiện trên đường đi. 

Hoa quả khô, các loại hạt, và quả hạch đều là các loại thực 
phẩm rất giàu chất dinh dưỡng, nhưng chúng cũng chứa nhiều 
calorie. Tập trung quá nhiều calorie vào một thanh năng lượng 
nhỏ như vậy có góp phần làm tăng cân không? Để tìm hiểu, 
các nhà nghiên cứu của Đại học Yale đã chia khoảng 100 nam 
giới và phụ nữ thừa cân thành hai nhóm. Tất cả người tham 
gia đều thực hiện chế độ ăn bình thường, nhưng một nửa được 
yêu cầu ăn thêm hai thanh trái cây-và-hạt-quả-hạch mỗi ngày. 
Sau hai tháng, mặc dù ăn thêm 340 calorie một ngày từ những 
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thanh trái cây-và-hạt-quả-hạch ấy, nhóm này đã không tăng 
cân thêm.* 

Trái cây sấy khô và các loại quả hạch dường như bão hòa dinh 
dưỡng đến nỗi chúng ta cảm thấy no và không có ý định bù đắp 
calorie từ những thực phẩm khác trong suốt cả ngày. Gác nghiên 
cứu trên khoanh táo khô, vả,“ mận/ và nho khô? cũng cho thấy 
kết quả tương tự. Trong nghiên cứu về táo, những phụ nữ mãn 
kinh nào thêm lượng khoanh táo khô bằng hai quả táo vào chế 
độ ăn hằng ngày trong vòng sáu tháng không những không tăng 
cân mà còn giảm đến 24% cholesterol (“xấu”) LDL.° (Đó gần bằng 
hiệu quả mà bạn có thể nhận được từ một vài viên thuốc statin!) 
Nói chung, 7% người Mỹ có ăn trung bình một muỗng canh hoặc 
nhiều hơn hoa quả khô mỗi ngây có xu hướng ít bị thừa cân và 
béo phì hơn, và họ có vòng eo mảnh mai hơn và ít béo bụng hơn 
những người Mỹ không ăn nhiều trái cây khô như thế.!° 

Tất nhiên, khi mua các thanh năng lượng, cần phải đọc nhãn của 
chúng bởi vì nhiều thương hiệu đã thêm đường vào. Hoặc bạn có 
thể tiết kiệm tiền cho bản thân và lựa chọn loại hạt và trái cây tống 
hợp tốt, truyền thống. Tuy nhiên tốt hơn nữa, ăn một miếng trái cây 
tươi thì sao? Nếu lựa chọn giữa một thanh năng lượng và một thanh 
kẹo làm món ăn vặt buổi chiểu, thì chọn lựa là quá rõ ràng. 


Các cách ăn hạt lanh khác 


Nếu bạn không rắc bột hạt lanh xay vào ngũ cốc, món salad, món súp 
hoặc nướng cùng bánh nướng xốp, có rất nhiều cách khác để thực hiện 
phần ăn hạt lanh hằng ngày. Ngày nay trên thị trường có rất nhiều 
thanh hạt lanh, bánh quy giòn, và thức ăn nhẹ tiện dụng, trong đó một 
số loại thậm chí còn chứa toàn thành phần thực phẩm đèn xanh. 

Thật ra, tự làm bánh quy giòn hạt lanh rất dễ. Trộn hai chén bột hạt 
lanh với một cốc nước, thêm vào bất cứ loại thảo mộc và gia vị nào mà 
bạn muốn, và sau đó trải một lớp bột mỏng trên giấy nến hoặc khay 
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nướng lót silicone. Cắt bột thành 32 chiếc bánh quy và nướng ở nhiệt 
độ 400 độ F (tương đương 204 độ C) trong khoảng 20 phút. Để làm 
tăng thêm mùi vị cho món bánh của mình, tôi sử dụng nửa thìa ớt bột 
paprika hun khói, bột tỏi và bột hành tây, nhưng bạn nên thử nhiều loại 
cho đến khi tìm được một thứ gia vị (không chứa muối) mà bạn thích 
hơn. Khi cắt thành 32 phần, mỗi chiếc bánh sẽ đáp ứng được yêu cầu 
lượng cần ăn hằng ngày của bạn. 

Tôi cũng sử dụng máy khử nước giảm giá đáng tin cậy của tôi để làm 
bánh hạt lanh tươi ngon. Chỉ cần trộn một chén hạt lanh nguyên hạt 
với một chén nước cùng với các thành phần thơm ngon như cà chua và 
húng quế khô. Sau khoảng một tiếng đồng hồ hỗn hợp đông lại và có độ 
đặc giống như thạch, tôi trải mỏng ra và khử nước đi. Bạn hãy thử làm 
đi nhé! Chấm bánh quy hạt lanh với nước xốt hummus hoặc các loại 
nước chấm khác để tích điểm gấp đôi. Vì bạn ăn hạt lanh nguyên hạt, do 
đó, hãy nhớ nhai kỹ để nhận được những lợi ích tối đa. 

Hạt lanh có một độ liên kết tuyệt vời giúp chúng trở thành thành 
phần tuyệt vời để làm món sinh tố đặc giống milkshake. Cho một 
muỗng canh bột hạt lanh vào máy xay sinh tố với một ít quả mọng đông 
lạnh, sữa đậu nành không đường, và nửa trái chuối hoặc xoài chín hoặc 
một vài quả chà là bỏ hạt để tạo vị ngọt, và bạn có một thức uống ngon 
chứa cả lớp bảo vệ phytoestrogen — hợp chất lignan trong hạt lanh lẫn 
hợp chất isoflavone trong đậu nành. (Xem chương 11.) Xay cùng ít bột 
cacao để có món milkshake sôcôla có thể giúp cải thiện cả cơ hội ngăn 
ngừa lẫn sống sót đối với bệnh ung thư vú và ung thư tuyến tiển liệt. 

Tính kết dính này còn khiến hạt lanh trở thành chất làm đặc thuộc 
nhóm thực phẩm đèn xanh để thay thế bột ngô. Tôi sử dụng hạt lanh 
làm nước xốt để xào nhanh các món ăn. Tôi bắt đầu với một ít cải thìa và 
nấm tươi. Nước bám ở cải thìa sau khi rửa, cùng với chất lỏng tiết ra từ 
nấm khi nấu, là đủ để hấp chín nhanh các loại rau trong chảo nóng mà 
không cần thêm dầu. Khi cải thìa giòn và đủ mềm, tôi thêm một chén 
nước trộn với một muỗng canh nước tương vừng (tahini), hạt lanh xay, 
và nước xốt tỏi đậu đen châu Á, một loại gia vị lên men thuộc nhóm 
thực phẩm đèn vàng mà bạn có thể tìm mua ở dạng lọ tại hầu hết các 
cửa hàng tạp hóa. Khi nước xốt sển sệt, có nghĩa là đã sẵn sàng để cho 
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thêm ít ớt tươi xay (và nước xốt cay, nếu bạn thích ăn cay như tôi) và... 
thế là xong món ăn! 

Thậm chí bạn có thể sử dụng bột hạt lanh thay cho trứng khi nướng 
bánh. Đối với mỗi quả trứng trong công thức, đánh đều một muỗng 
canh bột hạt lanh với ba muỗng canh nước cho đến khi hỗn hợp trở nên 
kết dính. Không như trứng gà, “trứng hạt lanh” không chỉ không chứa 
cholesterol mà còn chứa chất xơ hòa tan để làm giảm mức cholesterol 
xuống" thay vì tăng lên. 


Loại hạt nhỏ xíu này chẳng bao giờ làm tôi hết ngạc nhiên vì chứa đựng 
nhiều khả năng tăng cường cho sức khỏe. Với một muỗng canh mỗi 
ngày và rất nhiều cách ngon và dễ làm để kết hợp hạt lanh vào từng 
ngụm uống hoặc miếng ăn của bạn, không còn lý do gì để không thể 
đánh dấu vào ô kiểm tra Lượng cần ăn hằng ngày. 


Quả hạch 
và các loại hạt 


mm. 
Quả hạch và các loại hạt yêu thích của bác sĩ Greger 
Hạnh nhân, quả hạch Brazil, hạt điều, hạt chia, hạt phỉ, hạt gai 
dầu, hạt mắc ca, hạt hổ đào, hạt hồ trăn, hạt bí ngô, hạt vừng, hạt 
hướng dương, và hạt óc chó 


Lượng cho mỗi phần ăn: 
1/4 chén quả hạch hay hạt các loại 
2 muỗng canh quả hạch hoặc bơ làm từ hạt 


Lượng cần ăn hằng ngày: 
1 phần ăn mỗi ngày 
H12 0151 2 2a S7 no 7= 


Đôi khi chúng ta cảm thấy một ngày không đủ thời gian để làm hết tất 
cả mọi việc. Vì vậy, thay vì cố gắng làm cho ngày của bạn dài hơn, tại 
sao không làm cho cuộc sống của bạn đài thêm hai năm nữa? Hãy tăng 
quãng đời của bạn bằng cách ăn quả hạch thường xuyên — một nắm 
(khoảng một phần tư chén), năm ngày hoặc hơn mỗi tuần.! Chỉ một 
hành động đơn giản và cũng là một món ngon mà có thể làm cuộc sống 
của bạn dài hơn. 

Nghiên cứu Gánh nặng bệnh tật toàn cầu tính toán rằng việc không 
ăn đủ quả hạch và các loại hạt là yếu tố nguy cơ liên quan đến chế độ ăn 
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uống gây tử vong và bệnh tật trên thế giới đứng thứ ba, giết chết nhiều 
người hơn là việc ăn thịt chế biến. Ăn không đủ lượng quả hạch và các 
loại hạt được cho là dẫn đến cái chết của hàng triệu người mỗi năm, 
nhiều gấp mười lăm lần so với số người chết vì quá liều heroin, ma túy 
đá và tất cả các loại ma túy tổng hợp khác.? 


Gách dùng quả hạch phối trộn 

Quả hạch là thức ăn vặt nhanh và ngon, nhưng bản thân tôi thích sử 
dụng chúng làm nguồn chất béo đèn xanh để chế biến các loại nước 
xốt béo và bổ dưỡng. Cho dù trong hạt điều Alfredo, nước xốt gừng-đậu 
phông, hay xốt tahiti đèn xanh, quả hạch và các loại hạt có thể tối đa 
hóa việc hấp thu chất dinh dưỡng bằng cách vừa cải thiện sự hấp thu 
vừa tăng tổng lượng rau ăn vào nhờ thêm ít nước xốt béo. 

Một cách dùng quả hạch thường bị bỏ qua là sử dụng chúng làm một 
thành phần quan trọng trong các món súp, như món đậu lạc hầm châu 
Phi chẳng hạn. Khi được pha trộn và đun nóng, hạt điểu đặc lại và tạo 
ra lớp xúp kem rất tuyệt. Bơ làm từ quả hạch và các loại hạt cũng hợp 
với nhiều loại rau và trái cây. Thời thơ ấu hầu hết mọi người đều thích 
sự kết hợp cổ điển của bơ đậu phộng và rau cần tây hoặc táo. Một trong 
những món ăn ưa thích của tôi là nhúng dâu tây tươi vào xốt sôcôÌla. Tất 
cả những øì bạn cần là nửa chén sữa không đường, một muỗng canh hạt 
chia, một muỗng canh bột cacao, một thìa cà phê bơ hạnh nhân, và chất 
tạo ngọt. (Tôi dùng một muỗng canh erythritol, sẽ được bàn luận ở trang 
517-518.) Trộn tất cả các thành phần lại, và đun cho đến khi bơ hạnh 
nhân tan chảy và hòa tan chất tạo ngọt. Đổ vào tô, đánh cho thật mịn, 
và đặt vào tủ lạnh để làm mát. Hạt chia và xơ từ bột cacao giúp nó đông 
đặc thành món ăn thỏa thích. (Bạn có thể xay hạt chia trước, nhưng tôi 
thích kết cấu giống bột sắn do những quả bóng hạt chia nhỏ xíu tạo nên.) 


Quả óc chó vô địch 
Loại quả hạch nào tốt cho sức khỏe nhất? Thông thường, câu trả lời 
của tôi là bất cứ loại gì bạn sẵn sàng ăn và có thể ăn thường xuyên, 
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nhưng quả óc chó thực sự dẫn đầu. Chúng chứa chất chống ôxy hoá? và 
hàm lượng omega-3* cao nhất, và trong ống nghiệm chúng đánh bại các 
loại quả hạch khác trong việc ngăn chặn sự phát triển của tế bào ung 
thư.° Nhưng quả óc chó biểu hiện như thế nào trong cuộc sống thực bên 
ngoài phòng thí nghiệm? 

Thử nghiệm PREDIMED là một trong những thử nghiệm can thiệp 
lớn nhất liên quan đến chế độ ăn từng được thực hiện. Nghiên cứu can 
thiệp, nếu bạn còn nhớ, là những nghiên cứu mà trong đó người tham 
gia được phân ngẫu nhiên vào các chế độ ăn khác nhau để xem ai có 
sức khỏe tốt hơn. Điều này giúp các nhà nghiên cứu tránh được vấn để 
biến số gây nhiễu khi cố gắng xác định nguyên nhân và kết quả trong 
nghiên cứu đoàn hệ. Ví dụ, trong nghiên cứu chính sau nghiên cứu” 
sau nghiên cứu,Ê người ăn hạt quả hạch có xu hướng sống lâu hơn và tử 
vong do ung thư, tim mạch, và bệnh đường hô hấp thấp hơn. Dù vậy, 
có một câu hỏi trăn trở: những phát hiện này có cho thấy mối quan 
hệ nhân quả hay chỉ đơn thuần là mối tương quan? Xét cho cùng, có 
thể người ăn hạt quả hạch cũng có xu hướng có hành vi, lối sống lành 
mạnh khác. Có thể những người ăn hạt quả hạch có nhiều khả năng ăn 
nhiều loại quả hạch tốt cho sức khỏe. Mặt khác, nếu các nhà khoa học 
phân định ngẫu nhiên hàng ngàn người vào các mức độ ăn quả hạch 
khác nhau và rốt cuộc nhóm ăn quả hạch nhiều hơn có sức khỏe tốt 
nhất, chúng ta có thể tin rằng quả hạch không chỉ liên quan đến sức 
khỏe tốt hơn mà còn thực sự tạo ra sức khỏe tốt hơn. Đây là những gì 
thử nghiệm PREDIMEPD rốt cuộc đã làm.° 

Hơn 7.000 đàn ông và phụ nữ có nguy cơ tim mạch cao được phân 
ngẫu nhiên vào các nhóm chế độ ăn khác nhau và được theo dõi trong 
nhiều năm. Một trong các nhóm đã nhận được khoảng 300 gram quả 
hạch miễn phí mỗi tuần. Ngoài việc ăn nhiều quả hạch hơn, họ được 
khuyên cải thiện chế độ ăn theo những cách khác, chẳng hạn ăn nhiều 
trái cây và rau củ và ít thịt và sữa, nhưng họ đã không thành công ở bất 
kỳ mục tiêu nào khác so với nhóm đối chứng. Tuy nhiên, 300 gram quả 
hạch miễn phí được gửi cho họ mỗi tuần trong bốn năm liên tục thực sự 
đã thuyết phục họ bắt đầu ăn nhiều quả hạch hơn.!° (Thật đáng tiếc các 
nhà nghiên cứu đã không bỏ thêm ít bông cải xanh miễn phí vào luôn!) 
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Ở mức cơ sở, trước khi nghiên cứu bắt đầu, hàng ngàn người được 
phân vào nhóm ăn quả hạch đã ăn khoảng 14 gram mỗi ngày. Nhờ lượng 
quả hạch được tặng tiếp theo, tổng cộng họ đã tăng lượng quả hạch ăn 
vào lên khoảng 28 gram (khoảng một nắm) mỗi ngày. Kết quả là, nghiên 
cứu đã có thể xác định điểu gì sẽ xảy ra khi những người có nguy cơ cao 
về bệnh tim đang thực hiện một chế độ ăn đặc biệt ăn thêm khoảng 14 
gram quả hạch mỗi ngày. 

Không có sự khác biệt đáng kể trong lượng thịt và sữa ăn vào, không 
có sự khác biệt đáng kể về lượng chất béo bão hòa hoặc cholesterol ăn 
vào. Vậy thì, chẳng có gì ngạc nhiên, không có sự khác biệt đáng kể nào 
về nồng độ cholesterol trong máu hoặc số lần đau tim tiếp theo. Tuy 
nhiên, nhóm bổ sung thêm quả hạch kết cục giảm đột quy một cách 
đáng kể. Theo một nghĩa nào đó, tất cả các nhóm thực hiện chế độ ăn 
đều đang theo các chế độ ăn thúc đẩy đột quy. Mọi người ở tất cả các 
nhóm đã bị đột quy sau khi thực hiện một chế độ ăn trong nhiều năm 
— Vì vậy, lý tưởng nhất, họ thà chọn các chế độ ăn có thể ngăn chặn 
hoặc đảo ngược quá trình bệnh tật thay vì các chế độ ăn khuyến khích 
bệnh phát triển. Nhưng đối với những người không sẵn sàng thực hiện 
các thay đổi lớn trong chế độ ăn, chỉ cần tỉnh chỉnh nhỏ bằng cách 
thêm quả hạch vào cũng làm giảm một nửa nguy cơ đột quy." Những 
người thuộc nhóm ăn thêm quả hạch vẫn còn bị đột quy, nhưng chỉ 
khoảng một nửa là nhiều. Nếu điều này được thực hiện tốt trong dân 
số đại trà, thì sẽ ngăn ngừa được 89.000 cơn đột quy mỗi năm chỉ tính 
riêng ở Hoa Kỳ. Có nghĩa là mười cơn đột quy mỗi giờ đồng hồ sẽ được 
ngăn ngừa đơn giản bằng cách thêm khoảng bốn hạt quả óc chó, hạnh 
nhân và hạt phỉ vào chế độ ăn hằng ngày của quốc gia. 

Bất kể người tham gia được chỉ định tham gia vào nhóm nào, những 
người ăn nhiều quả hạch hơn mỗi ngày nhìn chung có nguy cơ chết sớm 
thấp hơn nhiều. Những người sử dụng nhiều chất béo đèn đỏ và vàng 
— dầu ôliu hoặc dầu ôliu đặc biệt nguyên chất — không mang lại lợi ích 
nào về sự sống còn.! Điều này phù hợp với cách Ancel Keys, cha đẻ của 
chế độ ăn Địa Trung Hải, quan niệm về dầu ôliu. Ông xem lợi ích của nó 
như một phương tiện thay thế mỡ động vật hơn — nghĩa là bất kỳ thứ gì 
để mọi người ăn ít mỡ và bơ hơn." 
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Trong tất cả các loại quả hạch được nghiên cứu trong thử nghiệm 
PREDIMED, các nhà nghiên cứu đã phát hiện những lợi ích to lớn nhất 
có trong quả óc chó, đặc biệt là ngăn ngừa tử vong do ung thư.!" Những 
người ăn hơn ba phần hạt quả óc chó mỗi tuần dường như đã cắt giảm 
một nửa nguy cơ tử vong vì ung thư. Một đánh giá về các nghiên cứu 
khoa học kết luận rằng “những tác động tích cực sâu xa của chế độ ăn 
thực vật có sử dụng hạt quả óc chó có thể là thông điệp quan trọng nhất 
đối với công chúng.” 


Sức mạnh của “hạt” đậu phộng 

Bạn có biết đậu phộng thực ra không phải hạt quả hạch không? Về ngữ 
nghĩa, chúng là cây họ đậu, nhưng chúng thường bị gộp chung với hạt 
quả hạch thật trong các cuộc điểu tra và nghiên cứu về chế độ ăn, vì vậy 
rất khó để tách riêng tác dụng của chúng. Các nhà nghiên cứu của Đại 
học Harvard đã làm việc để thay đối điều đó trong nghiên cứu sức khỏe 
y tá bằng cách hỏi cụ thể mọi người về lượng bơ đậu phộng họ dùng. Họ 
phát hiện rằng phụ nữ có nguy cơ cao về bệnh tim ăn các loại hạt hoặc 
một thìa bơ đậu phộng năm ngày hoặc hơn mỗi tuần có thể giảm gần 
một nửa nguy cơ đau tim so với phụ nữ ăn một khẩu phần hoặc ít hơn 
mỗi tuần.” Khả năng bảo vệ chéo giữa các loại hạt quả hạch thật và đậu 
phông cũng mở rộng sang bệnh xơ nang vú. Nữ sinh trung học chỉ ăn 
một phần đậu phộng hoặc hơn mỗi tuần có nguy cơ phát triển bướu ở 
vú thấp đáng kể, là một dấu hiệu tăng nguy cơ ung thư vú.'* Bánh mì bơ 
đậu phộng-mứt trái cây cứu mạng! 


Hạt quả hạch và bệnh béo phì: cân đo bằng chứng 

Các loại hạt quả hạch và bơ làm từ hạt quả hạch có chứa chất dinh 
dưỡng — và calorie. Chẳng hạn, chỉ hai muỗng canh hạt quả hạch hoặc 
bơ làm từ hạt có thể chứa gần 200 calorie. Tuy nhiên, ăn 200 calorie bơ 
làm từ hạt quả hạch có lẽ tốt hơn 200 calorie từ những thứ mà hầu hết 
người Mỹ ăn. Với lượng calorie tập trung ở hạt quả hạch như vậy — bạn 
sẽ phải ăn gần cả một bắp cải mới có được lượng tương tự — nếu bạn 
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thêm một phần ăn hạt quả hạch vào chế độ ăn hàng ngày, bạn sẽ tăng 
cân chứ? 

Cho đến nay, đã có khoảng 20 thử nghiệm lâm sàng về hạt quả hạch 
và cân nặng, và không thử nghiệm nào cho thấy sự tăng cân mà bạn 
đã dự đoán. Tất cả nghiên cứu cho thấy có sự tăng cân ít hơn dự đoán, 
không tăng cân chút nào, hoặc giảm cân — ngay cả sau khi đối tượng 
nghiên cứu thêm một hoặc hai nắm hạt quả hạch vào chế độ ăn hàng 
ngày.” Tuy nhiên, những nghiên cứu này kéo dài chỉ vài tuần hoặc vài 
tháng. Có lẽ ăn các loại hạt quả hạch dài ngày sẽ dẫn đến tăng cân? Câu 
hỏi đó đã được kiểm tra theo sáu cách khác nhau trong các nghiên cứu 
kéo dài đến tám năm. Một cách không tìm thấy sự thay đổi đáng kể, 
và năm cách đo lường còn lại cho thấy trọng lượng tăng ít một cách 
đáng kể và nguy cơ béo bụng giảm ở những người ăn nhiều hạt quả 
hạch hơn.?9 

Định luật đầu tiên của nhiệt động lực học nói rằng năng lượng không 
thể tự nhiên sinh ra cũng không tự nhiên mất đi. Nếu calorie, đơn vị đo 
lường năng lượng, không thể biến mất, thì tất cả chúng đi đâu? Ví dụ, 
trong một thử nghiệm, những người tham gia đã ăn đến 120 hạt hồ trăn 
như một bữa ăn chiều nhẹ mỗi ngày trong ba tháng đã không tăng cân 
nào.?!Làm sao 30.000 calorie có thể biến vào thinh không được? 

Một giả thuyết đã được gán cho tên gọi là Nguyên lý Hạt hồ trăn: có 
lẽ phải rất mất công mới ăn được hạt quả hạch. Hạt hồ trăn thường được 
mua nguyên vỏ, điều này làm chậm thời gian tiêu thụ hạt, cho phép não 
điều chỉnh tốt hơn sự thèm ăn.?? Nghe có vẻ hợp lý, nhưng còn những 
loại hạt có vỏ như hạnh nhân và hạt điều thì sao? Một nghiên cứu ở 
Nhật Bản đã gợi ý rằng “độ cứng của món ăn” (nghĩa là khó nhai) tăng 
có liên quan với một vòng eo thon hơn.?° Có lẽ đơn giản là nhai nhiều 
làm cho bạn hoàn toàn kiệt sức? 

Sau đó, có lý thuyết về sự bài tiết phân. Chẳng hạn, nhiều thành 
tế bào của hạt hạnh nhân đã nhai vẫn còn nguyên trong đường tiêu 
hóa. Nói cách khác, có thể nhiều calorie trong hạt quả hạch không bao 
giờ được tiêu hóa và bị thải ra vì bạn không nhai kỹ. Cả hai lý thuyết 
này đã được một nhóm các nhà nghiên cứu quốc tế thử nghiệm, họ đã 
cho người tham gia ăn hoặc nửa chén đậu phộng chưa tách vỏ hoặc 
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nửa chén đậu phộng nghiền thành bơ đậu phộng. Nếu nguyên lý hạt 
hồ trăn hoặc lý thuyết về sự bài tiết phân là chính xác, nhóm bơ đậu 
phộng sẽ tăng cân vì không calorie nào mất đi do không phải tiêu hóa 
hạt quả hạch, và không có calorie nào bị đốt cháy do hành động nhai. 
Nhưng cuối cùng, cả hai nhóm đều không tăng cân, vì vậy phải có một 
câu trả lời khác. 

Gòn lý thuyết bù trừ trong chế độ ăn thì sao? Ý tưởng ở đây là hạt 
quả hạch thỏa sự ngon miệng và kìm nén sự thèm ăn tốt đến nỗi bạn 
ăn ít những thực phẩm khác hơn. Điều này có thể giải thích tại sao 
một số nghiên cứu cho thấy mọi người đã giảm cân sau khi ăn hạt quả 
hạch. Để kiểm tra ý tưởng này, các nhà nghiên cứu Trường Y Harvard 
đã đưa ra hai món sinh tố có cùng lượng calorie, nhưng một nhóm có 
chứa hạt óc chó, và nhóm kia không. Mặc dù uống cùng một lượng 
calorie, nhóm sinh tố giả dược (không có hạt quả hạch) báo cáo cảm 
giác ít no hơn nhóm sinh tố có chứa hạt óc chó.?° Như vậy, đúng thế — 
có vẻ như hạt quả hạch làm cho bạn cảm thấy nhanh no hơn một số 
thực phẩm khác. 

Ở điểm này, có vẻ như 70% lượng calorie của hạt quả hạch bị mất bởi 
sự bù trừ trong chế độ ăn và 10% là chất béo đã bị xả đi trong phân.? 
Nhưng còn 20% cuối cùng thì sao? Trừ khi tất cả lượng calorie đều được 
tính, bạn vẫn được cho là sẽ tăng cân một ít. Câu trả lời dường như nằm 
ở khả năng tăng cường sự trao đổi chất của hạt quả hạch. Khi ăn hạt quả 
hạch, bạn đốt cháy nhiều chất béo của chính mình hơn. Các nhà nghiên 
cứu đã phát hiện rằng trong khi đối tượng đối chứng bằng chế độ ăn đốt 
cháy 20 gram chất béo trong khoảng thời gian tám tiếng, một nhóm ăn 
cùng lượng calorie và chất béo, nhưng có bao gồm hạt quả óc chó trong 
chế độ ăn, đã đốt cháy nhiều hơn — khoảng 31 gram chất béo.” Nếu một 
viên thuốc có thể làm được điều đó, các công ty dược phẩm sẽ thu được 
rất nhiều tiền! 

Điểm mấu chốt? Vâng, hạt quả hạch có hàm lượng calorie cao, nhưng 
bằng sự kết hợp của cơ chế bù trừ trong chế độ ăn, cơ thể bạn không hấp 
thụ được một số chất béo, và sự trao đổi chất đốt cháy chất béo tăng, hạt 
quả hạch có thể là một sợi dây cứu đắm mà không làm vòng eo của bạn 
tăng lên. 
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Hạt hồ trăn đối với chứng rối loạn tình dục 

Rối loạn chức năng cương dương (ED) là tình trạng thường xuyên hoặc 
liên tục không có khả năng đạt được hoặc duy trì sự cương cứng đủ 
để thỏa mãn quan hệ tình dục. Tình trạng này tổn tại ở 30 triệu đàn 
ông Mỹ và khoảng 100 triệu người trên toàn thế giới.?® Chờ chút. Hoa 
Kỳ chiếm ít hơn 5% dân số thế giới nhưng có đến 30% dân số bất lực? 
Chúng ta là số một! 

Lý do có thể là vì chế độ ăn của người Mỹ làm tắc động mạch. Rối loạn 
chức năng cương dương và căn bệnh giết người số một ở Mỹ, bệnh mạch 
vành, thực sự là hai biểu hiện của cùng một loại bệnh — các động mạch bị 
viêm, tắc nghẽn và tê liệt — bất kể cơ quan nào sẽ bị ảnh hưởng. Tuy nhiên, 
đừng lo lắng, bởi vì người Mỹ có thuốc viên đỏ, trắng và xanh Viagra... đúng 
vậy không? Vấn để là những viên thuốc này chỉ chữa được các triệu chứng 
của bệnh mạch máu và không giúp ích gì cho bệnh lý cơ bản. 

Xơ vữa động mạch được xem là một rối loạn hệ thống ảnh hưởng 
đồng bộ đến tất cả các mạch máu chính trong cơ thể. Bệnh xơ cứng động 
mạch có thể dẫn đến tình trạng dương vật mểm, vì động mạch xơ cứng 
không thể giãn nở và để cho máu lưu thông. Do đó, rối loạn chức năng 
cương dương có thể chỉ là phần nổi của tảng băng liên quan đến rối loạn 
hệ thống.3° Với hai phần ba đàn ông xuất hiện ở phông cấp cứu bị đau 
ngực đữ đội, dương vật của họ đã cố gắng cảnh báo họ trong nhiều năm 
rằng có gì đó không ổn với hệ tuần hoàn.?! 

Tại sao xơ vữa động mạch có xu hướng ảnh hưởng đến dương vật 
trước tiên? Các động mạch trong dương vật có kích thước bằng một 
nửa kích thước của động mạch vành trong tim của “kẻ làm phụ nữ góa 
chồng”. Do đó, lượng mảng xơ vữa mà bạn thậm chí không cảm nhận 
được trong tim có thể làm tắc nghẽn một nửa động mạch ở dương vật, 
gây ra triệu chứng hạn chế trong lưu thông máu. Đó là lý do tại sao rối 
loạn cương dương được gọi là “chứng đau thắt ngực tác động đến dương 
vật. ? Thực tế, bằng cách đo lưu lượng máu trong dương vật của một 
người đàn ông bằng phương pháp siêu âm, bác sĩ có thể dự đoán kết quả 
của cuộc kiểm tra mức độ căng thẳng tim chính xác đến 80%. Chức 
năng tình dục nam giới qua kiểm tra độ cương cứng của dương vật, 
“cửa sổ để vào quả tim của đàn ông."° 
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Trong trường y, chúng tôi đã được dạy quy luật 40/40: 40% nam trên 
40 tuổi mắc rối loạn chức năng cương dương. Nam giới có khó khăn về 
mức độ cương dương ở tuổi 40 có nguy cơ gặp phải sự cố tìm mạch (như 
đột tử) gấp 50 lần. 

Chúng ta từng xem rối loạn chức năng cương dương ở đàn ông trẻ 
tuổi hơn (những người dưới 40 tuổi) là “tâm sinh lý” — nghĩa là tất cả 
nằm trong đầu của họ. Nhưng bây giờ chúng ta đang nhận ra rằng ED 
có nhiều khả năng là một dấu hiệu sớm của bệnh mạch máu. Một số 
chuyên gia tin rằng một người đàn ông mắc rối loạn chức năng cương 
dương — ngay cả khi anh ta không có các triệu chứng về tim — “nên 
được coi là bệnh nhân tim... cho đến khi được chứng minh khác đi.” 

Lý do ngay cả đàn ông trẻ tuổi cũng nên quan tâm đến mức cholesterol 
của họ là vì chúng dự đoán được rối loạn chức năng cương dương sau 
này trong cuộc đời,3 và rối loạn đó báo trước về các cơn đau tim, đột 
quy, và tuổi thọ bị rút ngắn. Như một tạp chí y khoa đưa ra, thông điệp 
chính là “ED = Early Death tức Chết sớm ”.*9 

Điều này có liên quan gì với hạt quả hạch? Một nghiên cứu lâm sàng 
cho thấy nam giới ăn từ ba đến bốn nắm hạt hồ trăn mỗi ngày trong ba 
tuần nhận được sự cải thiện đáng kể trong lưu lượng máu đến dương 
vật, đi kèm với sự cương dương vững chắc hơn một cách đáng kể. Các 
nhà nghiên cứu đã kết luận rằng ba tuần ăn hạt hổ trăn “đã mang lại sự 
cải thiện đáng kể về chức năng cương dương... mà không có bất kỳ tác 
dụng phụ nào."* 

Đây không chỉ là vấn để của nam giới. Phụ nữ có hàm lượng 
cholesterol cao có mức độ hưng phấn, cực khoái, bôi trơn và thỏa mãn 
tình dục thấp hơn một cách đáng kể. Xơ vữa động mạch của động mạch 
vùng chậu có thể dẫn đến giảm cương âm vật và “Hội chứng suy giảm 
cương âm vật”, được định nghĩa là “thất bại trong việc đạt được độ cương 
cứng của âm vật." Điều này được cho là một yếu tố quan trọng trong rối 
loạn chức năng tình dục nữ.* Chúng tôi đã biết được từ nghiên cứu sức 
khỏe y tá của trường Harvard rằng chỉ ăn hai nắm hạt quả hạch hằng 
tuần có thể kéo đài cuộc sống của phụ nữ tương đương chạy bộ bốn giờ 
một tuần.® Vì vậy, ăn uống lành mạnh không chỉ kéo dài cuộc sống tình 
cảm mà cả toàn bộ cuộc sống của bạn. 
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Tại sao đậu, hạt quả hạch, và ngũ cốc nguyên cám lại có tác dụng 
tăng cường sức khỏe nhiều đến vậy? Gó lẽ vì tất cả chúng đều là hạt. 
Hãy nghĩ xem: tất cá những gì một hạt sổi cần để nảy mầm thành cây 
sổi là nước, không khí, và ánh sáng mặt trời. Mọi thứ khác được chứa 
đựng trong hạt, trong đó có toàn bộ các chất dinh dưỡng cần thiết để 
phát triển thành thực vật hoặc cây. Cho dù bạn ăn một hạt đậu đen, một 
hạt quả óc chó, một hạt gạo lứt, hoặc một hạt mè, về bản chất bạn đang 
nhận được toàn bộ thực vật ấy trong một gói tí hon. Như hai chuyên gia 
dinh dưỡng nổi tiếng đã kết luận, “Khuyến nghị về chế độ dinh dưỡng 
nên bao gồm một danh sách nhiều loại hạt như một phần trong mô 
hình chế độ ăn thực vật... 4 


Hạt quả hạch có lẽ là ô dễ đánh dấu vào nhất và ngon nhất trong 
danh sách Lượng cần ăn hằng ngày. Đối với những người dị ứng đậu 
phông hoặc hạt quả hạch, các loại hạt và bơ làm từ hạt có thể được sử 
dụng làm lựa chọn thay thế an toàn. Nhưng nếu bạn bị viêm túi thừa 
(điverticulosis), ăn hạt quả hạch có sao không? Trong 50 năm qua, bác 
sĩ đã bảo các bệnh nhân mắc bệnh đường ruột thông thường này phải 
tránh ăn hạt quả hạch, các loại hạt và bắp rang, nhưng khi rốt cuộc vấn 
đề được đưa vào thử nghiệm, hóa ra những thực phẩm lành mạnh này 
lại thực sự có tính bảo vệ.* Do vậy, chứng viêm túi thừa không ngăn 
cản bạn đạt điểm cho Lượng cần ăn hằng ngày. Hành động đơn giản và 
ngon miệng này có thể làm tăng thêm tuổi đời của bạn mà không làm 
tăng cân. 


Các loại thảo mộc 
và gia VỊ 


Các loại thảo mộc và gia vị yêu thích 

của bác sĩ Greger 

Hạt tiêu Jamaica, phục ngưu hoa, húng quế, lá nguyệt quế, 
bạch đậu khấu, ớt bột, ngò rí, quế, đỉnh hương, ngò ta, thì là 
Ai Cập, bột cà ri, thì là, cỏ cà ri, tỏi, gừng, củ cải ngựa, sả, kinh 
giới ô (majoram), bột mù tạc, nhục đậu khấu (nutmeg), lá thơm 
oregano, ớt paprika, rau cần tây, hạt tiêu, bạc hà, cây hương thảo 
(rosemary), nhụy hoa nghệ tây (saffron), cây xô thơm (sage), cỏ 
xạ hương (thyme), nghệ, và vani 


Lượng cần ăn hằng ngày: 
1/4 thìa nghệ, cùng với các loại thảo mộc và gia vị khác (không 
chứa muối) mà bạn thích 


Mẹo đơn giản là: sử dụng giác quan của bạn để chọn ra các thực phẩm 
lành mạnh. Có một lý do sinh học khiến bạn sẽ được thu hút sự chú ý 
đến những màu sắc rực rỡ tìm thấy ở dãy bày bán sản phẩm trồng trọt: 
trong nhiều trường hợp, sắc tố chính là chất chống ôxy hóa. Bạn có thể xác 
định quả nào trong hai quả cà chua có nhiều chất chống ôxy hóa hơn bằng 
cách xem quả nào có màu đỏ đậm hơn. Tất nhiên, ngành công nghiệp thực 
phẩm cố gắng nắm đằng chuôi bản năng tự nhiên hướng đến các thực 
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phẩm đầy màu sắc với những thứ đáng kinh tởm như ngũ cốc Froot Loops, 
nhưng nếu bạn trung thành với thực phẩm đèn xanh, bạn có thể để cho 
màu sắc hướng dẫn bạn. Giờ điểu tương tự cũng áp dụng cho hương vị. 

Cũng như nhiều sắc tố thực vật có lợi, các nhà khoa học đang phát 
hiện ra nhiều hợp chất hương vị trong thảo mộc và gia vị cũng là chất 
chống ôxy hóa mạnh Bạn đoán xem axít rosmarinic có khả năng 
chống ôxy hóa được tìm thấy ở đâu? Cả cuminal, thymol, và gingerol 
nữa? Hương vị chính là chất chống ôxy hóa. Bạn có thể sử dụng kiến 
thức này để giúp mình ra quyết định tại cửa hàng thực phẩm. Bạn có 
thể nhìn thấy hành tím có nhiều chất chống ôxy hóa hơn hành trắng, và 
bạn có thể ngửi thấy củ hành bình thường có nhiều chất chống ôxy hóa 
hơn củ hành Vidalia ngọt, mềm, mùi nhẹ hơn.? 

Các hợp chất có vị đắng và nồng trong họ cải và họ hành được cho là 
chịu trách nhiệm mang lại lợi ích sức khỏe. Màu sắc đậm và hương vị 
mạnh có thể là dấu hiệu của lợi ích to lớn. Để có được sức khỏe tối ưu, 
bạn nên cố gắng ăn cả thực phẩm nhiều màu sắc lẫn nhiều hương vị. 
Thật vậy, hướng dẫn dinh dưỡng của một số quốc gia hiện nay đặc biệt 
khuyến khích ăn các loại thảo mộc và gia vị, không chỉ như là chất thay 
thế cho muối mà còn vì các thuộc tính lành mạnh riêng của chúng. Và 
đứng đầu danh sách các loại thảo mộc và gia vị lành mạnh của tôi là 
nghệ — một loại gia vị vừa có màu sắc vừa có hương vị. 


Tại sao nên cho nghệ vào chế độ ăn hằng ngày 

Trong những năm gần đây, hơn 5.000 công bố y văn về curcumin, 
sắc tố trong củ nghệ làm cho nó có màu vàng tươi. Nhiều công bố thể 
hiện những biểu đồ ấn tượng gợi ý rằng chất curcumin có thể mang 
lại lợi ích cho vô số tình trạng với một dãy cơ chế chóng mặt. Chất 
curcumin đã được chiết xuất cách đây hơn một thế kỷ, nhưng trong số 
hàng ngàn thí nghiệm, chỉ có vài thí nghiệm trong thế kỷ 20 là những 
nghiên cứu lâm sàng mà đối tượng tham gia là con người thật. Nhưng 
kể từ điểm bước ngoặt ấy của thế kỷ, hơn 50 thử nghiệm lâm sàng 
đã kiếm tra hoạt chất curcumin chống lại một loạt các bệnh, và hàng 
chục nghiên cứu nữa đang được tiến hành.° 
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Chúng ta đã thấy curcumin đóng vai trò như thế nào trong ngăn 
ngừa hoặc điểu trị bệnh phối, bệnh não, và một loạt các bệnh ung thư, 
bao gồm bệnh đa u tủy xương, ung thư đại tràng và ung thư tuyến tụy. 
Nhưng hoạt chất curcumin cũng đã được chứng minh giúp hổi phục 
nhanh sau phẫu thuật và điểu trị bệnh thấp khớp hiệu quả hơn so với 
thuốc được lựa chọn hàng đầu” Nó cũng hiệu quả trong điểu trị chứng 
viêm khớp mãn tính? và các tình trạng viêm khác như lupus ban đỏ? và 
viêm đại tràng.!° Trong thử nghiệm mới nhất về viêm loét đại tràng, 
một nghiên cứu ngẫu nhiên, có đối chứng giả dược, mù đôi đã cho 
thấy trên 50% bệnh nhân đạt được sự thuyên giảm chỉ trong vòng một 
tháng với chất curcumin so với không ai trong số bệnh nhân đã nhận giả 
dược." Nếu bạn bị thuyết phục như tôi rằng nên cho nghệ vào chế độ ăn 
để nhận được lợi ích từ sắc tố curcumin, thì những câu hỏi tiếp theo là: 
nên ăn bao nhiêu, ăn như thế nào, và rủi ro là gì? 


Một phần tư thìa nghệ mỗi ngày 
Củ nghệ là thứ rất hiệu nghiệm. Nếu tôi lấy mẫu máu và cho tiếp xúc 
với một hóa chất ôxy hóa, các nhà nghiên cứu có thể lượng hóa những 
tổn thương mà nó gây ra cho ADN trong tế bào máu bằng công nghệ 
tỉnh vi cho phép họ đếm số đoạn trong chuỗi ADN. Nếu sau đó tôi cho 
bạn một nhúm nghệ để ăn mỗi ngày một lần trong một tuần, lấy mẫu 
máu lại, và một lần nữa cho các tế bào máu tiếp xúc với cùng các gốc 
tự do ấy, bạn sẽ thấy với một chút nghệ, số tế bào chịu tổn thương ADN 
giảm đi một nửa." Đây không phái là trộn nghệ với tế bào trên đĩa nuôi 
cấy — mà bạn phải tiêu hóa gia vị này và rồi đo tác dụng trong máu. 
Và đây không phải thực phẩm chức năng curcumin tuyệt vời nào đó, 
không phải là chiết xuất nghệ nào đó. Đây chỉ là loại gia vị đơn thuần mà 
bạn có thể mua tại bất kỳ cửa hàng thực phẩm nào. Và, liều lượng rất 
nhỏ, khoảng một phần tám thìa. 

Thật là mạnh! 

Liều lượng nghệ được sử dụng trong các nghiên cứu trên người là từ 
ít hơn một phần mười sáu thìa lên đến gần hai muỗng canh một ngày." 
Ngay cả ở các liều cao, rất ít tác dụng bất lợi đã được báo cáo, nhưng 
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các nghiên cứu thường kéo dài chỉ khoảng một tháng. Chúng tôi không 
biết ảnh hưởng lâu dài có thể có đối với các liểu lượng cao sẽ là gì. Bởi vì 
nghệ có thể có tác dụng mạnh như thuốc, cho đến khi chúng tôi có đữ 
liệu an toàn hơn, tôi sẽ không khuyên mọi người dùng nhiều so với liều 
lượng ẩm thực đã có ghi chép rõ ràng lâu nay về độ an toàn. Liều lượng 
đó là chừng nào? Mặc dù chế độ ăn truyền thống của Ấn Độ có thể dùng 
đến khoảng một thìa nghệ mỗi ngày, lượng ăn vào trung bình ở Ấn Độ là 
gần một phần tư thìa mỗi ngày. Do vậy, đó là lượng mà tôi khuyên bạn 
nên ăn như một phần trong Lượng cần ăn hằng ngày. 


Ăn nghệ như thế nào 

Người nguyên thủy thường sử dụng gia vị theo những cách tỉnh tế. 
Chẳng hạn, thuốc quinine từ vỏ cây cinchona đã được sử dụng để điều 
trị các triệu chứng sốt rét từ lâu thậm chí trước khi căn bệnh này được 
xác định, và các thành phần nguyên chất của aspirin đã được sử dụng 
như thuốc giảm đau phổ biến rất lâu trước khi ông Friedrich Bayer 
khám phá ra.! Trong 25 năm qua, khoảng một nửa các khám phá thuốc 
mới đến từ sản phẩm thiên nhiên." 

Có một loại cây ở Nam Á gọi là adhatoda (adu, có nghĩa là “dê” và 
thoda, có nghĩa là “không chạm vào” — nó đắng đến nỗi cả dê cũng 
không ăn). Lá của nó được ướp với hạt tiêu để tạo ra một phương thuốc 
dân gian điểu trị hen suyễn hiệu quả. Bằng cách nào đó, người ta đã tìm 
ra những gì mà các nhà khoa học đã không khám phá ra cho mãi đến 
năm 1928: thêm hạt tiêu đã làm tăng đáng kể các đặc tính trị hen suyễn 
của loại cây này. Và bây giờ chúng ta biết tại sao. Khoảng 5% hạt tiêu đen 
tính theo trọng lượng chứa một hợp chất được gọi là piperine, là chất 
tạo nên vị cay và hương thơm của hạt tiêu. Nhưng piperine cũng là một 
chất ức chế mạnh đối với sự chuyển hóa thuốc." Một trong những cách 
gan loại bỏ các chất lạ là làm cho chúng hòa tan trong nước để bạn có 
thể thải ra trong nước tiểu. Tuy nhiên, phân tử tiêu đen này ức chế quá 
trình đó, làm tăng nồng độ các hợp chất có dược tính của cây adhatoda 
trong máu — và nó có thế làm tương tự đối với hoạt chất curcumin 
trong củ nghệ. 
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Trong vòng một giờ sau khi ăn nghệ, hoạt chất curcumin xuất hiện 
trong máu, nhưng chỉ là những dấu vết nhỏ. Tại sao chỉ có một lượng 
nhỏ? Gó thể đoán được, gan đã tích cực làm việc để loại bỏ nó. Nhưng 
chuyện øì sẽ xảy ra nếu bạn ngăn chặn quá trình loại bỏ đó bằng cách 
ăn một ít tiêu đen? Nếu bạn ăn cùng một lượng curcumin nhưng thêm 
một phần tư thìa tiêu đen, nồng độ curcumin trong máu tăng vọt lên 
2.000%.' Ngay cả chỉ với nhúm tiêu nhỏ nhất, chỉ 1/20 thìa, cũng có 
thể làm tăng nồng độ curcumin trong máu. Và đoán xem một thành 
phần phổ biến trong nhiều loại bột cà ri là gì ngoài nghệ? Tiêu đen. Bột 
cà ri ở Ấn Độ cũng thường được ăn cùng một nguồn chất béo, mà một 
mình nó có thể làm tăng mức sinh học khả dụng của curcumin lên bảy 
đến tám lần.?° (Thật không may, kiến thức truyển thống dường như 
thất bại ở đây xét về nguồn tốt nhất của chất béo đó. Ẩm thực Ấn Độ sử 
dụng rất nhiều bơ gạn, hay còn gọi là bơ ghee [bơ sữa trâu lỏng], điểu 
này có thể giải thích tỷ lệ bệnh tim tương đối cao ở quốc gia này mặc dù 
họ có chế độ ăn tương đối lành mạnh.?!) 

Cách kết hợp nghệ yêu thích của tôi là sử dụng củ nghệ tươi. Bất kỳ 
chợ châu Á lớn nào cũng có bán nghệ ở dãy bày bán sản phẩm trồng 
trọt. Nó trông giống những ngón tay gầy gò của củ gừng, nhưng khi bẻ 
ra, bạn sẽ được chào đón bởi màu cam chói, hư ảo, phát quang ban ngày. 
Lượng khuyến nghị một phần tư thìa nghệ khô của tôi chuyển thành 
một phần tư inch (khoảng 0,64cm) củ nghệ tươi. Củ nghệ dài khoảng 
hai inch (khoảng 5,08cm), chỉ phí khoảng mười xu, và có thể giữ vài 
tuần trong tủ lạnh hoặc về cơ bản là mãi mãi trong tủ đá. Mỗi năm bạn 
có thể đến cửa hàng và mua lượng nghệ tươi đủ cho 12 tháng với giá 
khoảng 5 đôla. 

Có bằng chứng cho thấy dạng nấu chín và dạng sống chứa các đặc 
tính khác nhau. Nghệ nấu chín có tác dụng bảo vệ ADN tốt hơn, trong 
khi nghệ sống có tác dụng kháng viêm cao hơn.? Tôi ăn cả hai dạng 
nghệ. Tôi sử dụng một bàn mài để thêm một phần tư inch (khoảng 
0,64cm) hằng ngày vào bất cứ món gì tôi nấu (hoặc cho ngay vào món 
khoai lang nấu chín), hoặc tôi cho một lát nghệ sống vào món sinh tố. 
Thậm chí có thể bạn sẽ không nếm thấy mùi vị của nó. Nghệ tươi có 
hương vị tỉnh tế hơn nghệ khô nhiều, vì vậy nó có thể là một chọn lựa 
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đặc biệt tốt cho những người không thích hương vị nghệ. Tuy nhiên, 
bạn sẽ nhìn thấy được. Hãy cẩn thận — nghệ có thể để lại vết ố trên 
quần áo và bề mặt. Nghệ không chỉ mang lại sức khỏe vàng cho bạn mà 
còn làm cho các đầu ngón tay của bạn cũng có màu vàng. 

Sử dụng nghệ với đậu nành có thể mang lại lợi ích gấp đôi đối với 
người bị viêm khớp mãn tính.? Đậu hủ xào nát (scrambled toểu) là sự 
kết hợp giữa đậu nành và nghệ theo cách cổ điển, nhưng để tôi chia sẻ 
hai trong số các món mà tôi thích: một món sống và một món chín. Bạn 
có thể đánh bông một quả bí ngô trong vòng chưa đến ba phút. Đơn giản 
chỉ cần trộn một hộp bí ngô nghiền, một nắm quả nam việt quất đông 
lạnh và chà là tách hạt, gia vị làm bánh bí ngô để thêm hương vị, một lát 
nghệ dài một phần tư inch (hoặc một phần tư thìa bột nghệ), và sữa đậu 
nành không đường để đạt được độ sệt mà bạn muốn. 

Một món yêu thích khác của tôi là bánh flan bí ngô (bánh không vỏ). 
Tất cả những øì bạn cần làm là xay một hộp bí ngô nghiền với khoảng 
mười ounce (khoảng 283,5 gram) đậu hủ non (thương hiệu Mori-Nu rất 
tiện sử dụng vì nó vẫn tươi mà không cần giữ lạnh), gia vị làm bánh bí 
ngô với lượng bạn muốn, và từ một đến hai chục quả chà là tách hạt (tùy 
thuộc vào độ ngọt mà bạn muốn). Đổ vào một cái đĩa và nướng ở khoảng 
177 độ € cho đến khi vết nứt xuất hiện trên bể mặt bánh. Bằng cách bỏ 
qua vỏ bánh và làm theo công thức món trứng sữa, bạn còn lại rau, đậu 
hủ, gia vị và trái cây. Ăn càng nhiều, bạn càng khỏe mạnh. 

Cho dù tươi hoặc bột, nghệ là hương vị tự nhiên phù hợp với ẩm thực 
Ấn Độ và Marốc, nhưng tôi thêm nó vào hầu hết bất cứ món gì. Tôi thấy 
nghệ đặc biệt ngon khi ăn kèm với cơm gạo lứt, súp đậu lăng, và bông 
cải trắng nướng. Mù tạc vàng chế biến sẵn vốn đã chứa nghệ để tạo màu 
sắc, nhưng hãy cố gắng tìm loại không muối — loại mà thực chất chỉ 
chứa giấm, một loại rau họ cải (hạt mù tạc), và nghệ. Tôi không thể nghĩ 
ra thứ gia vị nào tốt hơn. 


Thực phẩm chức năng nghệ thì sao? 


Chẳng phải sẽ tiện hơn khi chỉ dùng thực phẩm chức năng chứa 
curcumin mỗi ngày sao? Ngoài chỉ phí cộng thêm, tôi thấy ba điểm bất 
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lợi tiềm tàng. Thứ nhất, curcumin không tương đương với nghệ. Các 
nhà sản xuất thực phẩm chức năng thường rơi vào cái bẫy chủ nghĩa rút 
gọn tương tự như các công ty dược phẩm. Thảo mộc được cho là chỉ có 
một thành phần hoạt chất chính, vì vậy ý nghĩ thường là nếu bạn có thể 
tách lọc thành phần đó thành viên thuốc, bạn sẽ có thể tăng hiệu quả. 
Vâng, curcumin được mô tả là thành phần hoạt chất trong củ nghệ,* 
nhưng nó là thành phần hoạt chất duy nhất hay chỉ là một thành phần 
hoạt chất? Trên thực tế, nó chỉ là một trong nhiều thành phần khác của 
gia vị toàn phần.? 

Rất ít nghiên cứu đã so sánh nghệ với hoạt chất curcumin, nhưng 
vài nghiên cứu cho thấy củ nghệ hiệu quả thậm chí còn tốt hơn. Ví dụ, 
các nhà nghiên cứu tại Trung tâm ung thư MD Anderson ở Texas đã cho 
nghệ và curcumin đọ sức chống lại bảy loại tế bào ung thư khác nhau ở 
người trong ống nghiệm. Chẳng hạn, curcumin có tác dụng chống ung 
thư vú rất tốt, nhưng nghệ còn tốt hơn nữa. Điều tương tự cũng xảy ra 
với ung thư tuyến tụy, ung thư đại tràng, bệnh đa u tủy xương, bệnh 
bạch cầu cấp tính (myelogenous leukemia), và những bệnh khác — củ 
nghệ đứng đầu, trên cả chất curcumin màu vàng. Những phát hiện này 
cho thấy các thành phần khác ngoài hoạt chất curcumin cũng có thể 
góp phần vào việc chống ung thư. 

Mặc dù curcumin được tin là thành phần lý giải hầu hết các hoạt 
động tăng cường sức khỏe của nghệ, nghiên cứu được công bố trong 
thập niên vừa qua đã chỉ ra rằng nghệ không chứa curcumin — nghệ 
mà thành phần được gọi là hoạt chất đã bị loại bỏ — có thể hiệu quả 
bằng hoặc thậm chí hiệu quả hơn nghệ có chứa curcumin. Chẳng hạn, 
có các turmerone trong nghệ (nhưng được chế biến từ thực phẩm chức 
năng curcumin) có thể thực hiện các hoạt động chống ung thư và kháng 
viêm. Tôi ngây thơ cho rằng các nhà nghiên cứu khám phá ra điều này 
sẽ ủng hộ mọi người sử dụng nghệ hơn thực phẩm chức năng curcumin, 
nhưng thay vào đó, họ để nghị sản xuất tất cả các loại thực phẩm chức 
năng khác nhau có nguồn gốc từ nghệ.? Xét cho cùng, ai có thể kiếm 
tiển trên một loại thực phẩm toàn phần với trị giá vài xu một ngày? 

Mối quan tâm thứ hai của tôi liên quan đến liều lượng. Trong khi các 
kiểm tra nghệ sử dụng những liều lượng khiêm tốn nhất có thể đạt được 
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thông qua chế độ ăn, các thử nghiệm chỉ với hoạt chất curcumin đã thử 
nghiệm lượng curcumin trong những chén đẩy gia vị nghệ — gấp 100 
lần so với lượng mà người thích món cà ri ăn trong nhiều thế kỷ.?* Một 
số thực phẩm chức năng cũng thêm tiêu đen, có khả năng tăng nồng độ 
tương đương với 29 chén nghệ một ngày, việc này có thể dẫn đến lượng 
curcumin trong máu đủ để có khả năng gáy tổn thương ADN trong ống 
nghiệm dựa trên dữ liệu.?° 

Cuối cùng, tôi quan tâm đến việc nhiễm kim loại độc, chẳng hạn 
thạch tín, cadmium, và chì. Không có mẫu bột nghệ được thử nghiệm 
nào trên thị trường Hoa Kỳ bị phát hiện là nhiễm kim loại nặng, nhưng 
không thể nói điều tương tự đối với thực phẩm chức năng curcumin.?° 

Không mối quan tâm nào ở trên (ngoại trừ chí phí) áp dụng cho thực 
phẩm chức năng chỉ chứa bột nghệ xay toàn phần. Tuy nhiên, hầu như 
tất cả thực phẩm chức năng nghệ đều là chất chiết xuất. Làm thế nào họ 
có thể không bị phạt khi bán một chai thuốc nhỏ với giá 20 đôla trong 
khi số lượng gia vị lớn ấy có lẽ ít hơn 20 đôla một pound (khoảng 450 
gram)? Một chai có thể dùng trong hai hoặc ba tháng. Với cùng một 
mức giá, số lượng lớn nghệ ấy có thể dùng từ hai đến ba năm ở liều của 
Lượng cần ăn hằng ngày. 

Thỏa hiệp giữa sự tiện lợi và chi phí là tự làm viên nang nghệ. Có 
các thiết bị để nén viên nang cho phép bạn tự nhổi nghệ vào. Với sự 
khác biệt về chỉ phí giữa số lượng lớn nghệ và thực phẩm chức năng, 
bạn có thể tiết kiệm để trả chi phí cho một tiện ích như thế sau đợt đầu 
tiên tự làm viên nang nghệ. Một viên nang kích cỡ “O0” tương đương 
một phần tư thìa mỗi ngày. Tự làm viên nang có thể hơi mất thời gian, 
nhưng nếu bạn không dùng nghệ trong chế độ ăn hàng ngày, thì bỏ 
ra lượng thời gian ấy là xứng đáng. Nếu đã từng có một viên thuốc kỳ 
diệu như thế, thì thành phần duy nhất là củ nghệ xay có lẽ gần giống 
viên thuốc ấy nhất. 


Ai không nên ăn nghệ 
Nếu bạn bị bệnh sỏi mật, nghệ có thể gây đau. Nghệ có chứa tác nhân 
cholecyokokinet, nghĩa là nó thúc đẩy hoạt động bơm của túi mật để 
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giữ cho mật không bị ứ đọng.*' Các nghiên cứu siêu âm cho thấy một 
phần tư thìa nghệ làm túi mật co bóp, đẩy ra một nửa lượng mật chứa 
bên trong.? Bằng cách này, nó có thể giúp ngăn ngừa sỏi mật hình thành 
từ đầu. Nhưng điều gì sẽ xảy ra nếu bạn đã có một hòn sỏi cản trở đường 
mật? Sự co bóp do nghệ gây ra đó có thể làm đau. Mặc dù vậy, đối với 
tất cả những người khác, hiệu quả của nghệ được dự báo sẽ làm giảm 
nguy cơ hình thành sỏi mật và thậm chí cuối cùng làm giảm nguy cơ 
ung thư túi mật. 

Tuy nhiên, ăn quá nhiều nghệ làm tăng nguy cơ sỏi thận nhất định. 
Nghệ có hàm lượng oxalate hòa tan cao, có thể liên kết với canxi và phát 
triển thành dạng sỏi thận phổ biến nhất — oxalate canxi không tan, chịu 
trách nhiệm cho khoảng 75% trường hợp sỏi thận. Những ai có xu hướng 
hình thành sỏi như vậy nên hạn chế tổng lượng oxalate trong chế độ ăn 
xuống không quá 50mg mỗi ngày. Gó nghĩa là nhiều nhất không hơn một 
thìa mỗi ngày.* (Nhân tiện, nghệ được xem là an toàn trong thời kỳ mang 
thai, nhưng thực phẩm chức năng curcumin thì không.%) 


Một phần tư thìa nghệ mỗi ngày là khuyến nghị của tôi ngoài bất cứ loại 
thảo mộc và gia vị (không muối) nào mà bạn thích. Lý do Lượng cần ăn 
hằng ngày khuyến khích sử dụng thảo mộc và gia vị nói chung và không 
chỉ riêng nghệ là vì chúng không hoán đổi được cho nhau — nghệ mang 
lại những lợi ích duy nhất — mà còn vì có bằng chứng các loại thảo mộc 
và gia vị khác cũng có lợi cho sức khỏe. Chẳng hạn, tôi đã nói về vai trò 
của cây nghệ tây trong điểu trị bệnh Alzheimer (chương 3) và trầm cảm 
(chương 12). Gia vị không chỉ làm cho thức ăn ngon hơn, chúng còn làm 
thức ăn tốt hơn cho sức khỏe của bạn. Tôi khuyến khích bạn có một tủ 
bếp chứa nhiều loại gia vị và tập thói quen thêm bất cứ thảo mộc và gia 
vị nào bạn thấy hấp dẫn vào bất cứ món nào bạn đang ăn. 

Thông tin sau đây là khảo sát sâu hơn về một số loại thảo mộc và 
gia vị mà chúng tôi có nhiều dữ liệu khoa học nhất. Tôi sẽ mô tả một 
số nghiên cứu hấp dẫn minh họa lợi ích của những chất tăng hương vị 
này và giải thích một số cách đơn giản nhất để thêm chúng vào bữa ăn 
của bạn. 
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Cỏ cà rỉ 

Bột hạt cỏ cà ri là một loại gia vị phổ biến trong các món ăn Ấn Độ và 
Trung Đông. Cỏ cà ri cải thiện sức mạnh cơ bắp và khả năng cử tạ, chẳng 
hạn, cho phép nam giới trong quá trình tập luyện nâng tạ nặng thêm 80 
pound (khoảng 36,3kg) so với người ăn một loại giả được. Cỏ cà ri cũng 
có “các đặc tính kháng ung thư mạnh” trong ống nghiệm. Tôi không 
thích mùi vị của loại bột này, vì vậy tôi chỉ rải hạt cỏ cà ri với hạt bông 
cải xanh để trồng thành mầm. 

Tuy nhiên, phản ứng phụ khi ăn hạt cỏ cà ri là: nó có thể làm nách 
bạn có mùi như xirô làm từ cây thích.” Tôi nói thật đấy. Đó là một hiện 
tượng vô hại, tuy vậy, hiện tượng không vô hại đó là bệnh nước tiểu có 
mùi xirô cây thích, một rối loạn bẩm sinh nghiêm trọng. Trẻ bú mẹ 
và người mẹ có dùng cỏ cà ri để tăng sự sản xuất sữa có thể bị chẩn 
đoán nhầm với rối loạn hoàn toàn không liên quan này.*° Nếu bạn đang 
mang thai hoặc cho con bú và ăn cỏ cà ri, phải báo với bác sĩ sản khoa 
của bạn để họ không nghĩ em bé của bạn bị bệnh nước tiểu có mùi xirô 
cây thích. 


Ngò rí 
Một dấu hiệu thay đổi nhân khẩu học ở Hoa Kỳ đó là nước xốt cay salsa 
đã thay thế xốt cà chua trở thành loại gia vị hàng đầu của Mỹ.*' Một 
thành phần thông dụng của xốt salsa là rau ngò rí, một trong các thành 
phần thực phẩm phân cực và gây chia rẽ nhất mà loài người biết đến. 
Một số người hoàn toàn thích nó, và một số người hoàn toàn ghét nó. 
Điểu thú vị là những người thích và những người ghét loại rau này 
dường như trải nghiệm hương vị khác nhau. Người thích ngò rí miêu 
tả nó tươi, thơm, hay có vị giống chanh, trong khi người không thích 
loại thảo mộc này nói nó có vị như xà phòng, nấm mốc, bụi bẩn, hoặc 
mùi của rệp.* Tôi không chắc mọi người cảm nhận mùi rệp là thế nào, 
nhưng hiếm khi ý kiến phân cực về mùi vị lại lớn đến vậy. 

Các dân tộc khác nhau có mức độ không thích rau ngò khác nhau, 
trong đó người Do Thái Ashkenazi ghi điểm cao nhất trên thang đo 
mức độ ghét rau ngò.® Một gợi ý khác từ các nghiên cứu về các cặp 
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song sinh cho thấy những cặp song sinh giống hệt nhau có xu hướng 
chia sẻ sở thích rau ngò, trong khi anh em bình thường không có mối 
tương quan như vậy.** Mã gene của con người chứa khoảng ba tỉ ký 
tự chữ cái, do đó chúng ta phải phân tích ADN của khoảng 10.000 
người để tìm thấy một gene rau ngò. Dĩ nhiên, các nhà nghiên cứu di 
truyền có những việc để làm hay hơn là đảm nhận nghiên cứu thách 
thức đó... đúng không? 

€ó lẽ là không. Các nghiên cứu về gene trên hơn 25.000 người tham 
gia đã báo cáo rằng sở thích rau ngò của họ phát hiện ở một vùng trên 
nhiễm sắc thể số 11. Có gì ở đó? Một gene gọi là OR6A2 cho phép bạn 
ngửi thấy một số chất hóa học như E-(2)-decenal, nó vừa là thành phần 
cơ bản của rau ngò vừa là một chất tiết ra để tự vệ của những con rệp 
hôi. Vì vậy, rau ngò có mùi giống mùi rệp! Người thích rau ngò có thể 
chỉ là những người có gene đột biến và không có khả năng ngửi thấy 
hợp chất khó chịu này.*® 

Tuy nhiên, thực ra như vậy lại là một lợi thế, vì rau ngò là thực phẩm 
tốt cho sức khỏe. Mẹ Thiên Nhiên luôn luôn được mô tả là hiệu thuốc 
toàn diện nhất, và rau ngò là một trong những vị thuốc thảo dược lâu 
đời nhất của bà.*“ Khoảng 20 cọng rau ngò mỗi ngày trong hai tháng 
giúp giảm mức độ viêm ở người bị viêm khớp và giảm nồng độ axít 
uric đi một nửa, điểu này cho thấy ăn nhiều rau ngò có thể hữu ích cho 
người bị bệnh gout.” 


Ớt cayenne 


Trong một nghiên cứu được xuất bản có tựa đề “Chảy mũi, đau và hắt hơi 
do sử dụng chất capsaicin cho niêm mạc mũi ở người”, các nhà nghiên 
cứu nhận thấy rằng nếu bạn cắt một trái ớt và xát vào bên trong lỗ mũi, 
bạn sẽ bắt đầu bị chảy mũi, đau, và hắt hơi. (Capsaicin là thành phần 
cay của ớt.) Tại sao họ thực hiện một thí nghiệm như vậy? Những người 
đã từng xử lý ớt biết rằng nếu họ cho một ít lên mũi, họ sẽ trải nghiệm 
cảm giác nóng rát. (Và nó thậm chí không cần phải lên đến mũi, điều 
mà tôi đã rất bực khi biết được sau một lần tôi đã không rửa tay trước 
khi sử dụng phòng vệ sinh!) Tuy nhiên, các nhà nghiên cứu lưu ý rằng 
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“hiện tượng này chưa được nghiên cứu.” Vì vậy, họ quyết định “nghiên 
cứu tác dụng do sử dụng capsaicin tại chỗ ở [mũi] người...” 

Các nhà nghiên cứu tuyển một nhóm sinh viên y khoa và nhỏ chất 
capsaicin vào mũi của họ. Các sinh viên này bắt đầu hắt hơi, cay rát 
mũi, và chảy nước mũi, mô tả đau khoảng tám hoặc chín phần trên 
thang độ đau từ một đến mười. Chẳng có gì ngạc nhiên. Mà sự việc còn 
trở nên thú vị hơn. Điều gì xảy ra khi họ lặp lại thí nghiệm đó từ ngày 
này qua ngày khác? Bạn sẽ nghĩ rằng các sinh viên có thể nhạy cảm hơn 
với capsaicin, mũi của họ vẫn còn bị kích thích từ ngày trước, gây ra 
đau đớn và khó chịu hơn, đúng không? Thực ra, chất capsaicin gây đau 
ngày càng ít hơn. Đến ngày thứ năm, trên thực tế, hầu như không còn 
đau chút nào — họ thậm chí không bị chảy mũi nữa. 

Liệu mũi của các sinh viên tội nghiệp này có bị tê liệt vĩnh viễn 
không? Không. Sau khoảng một tháng, khả năng khử nhạy ấy mất đi, 
và họ bị đau trở lại bất cứ khi nào các nhà nghiên cứu nhỏ giọt capsaicin 
vào mũi họ. Những øì có khả năng đã xảy ra là các sợi dẫn truyền cảm 
giác đau — dây thần kinh mang cảm giác đau—sử dụng hết phần nhiều 
chất dẫn truyền thần kinh mang cảm giác đau (gọi là chất P) đến nỗi 
chúng cạn kiệt. Tiếp xúc ngày này qua ngày khác, các dây thần kinh 
cạn kiệt nguồn dự trữ và không thể truyền tải thông điệp đau cho đến 
khi chúng tạo được chất dẫn truyền thần kinh từ con số không, sẽ phải 
mất một vài tuần. 

Nghiên cứu này có thể được khai thác như thế nào cho mục đích y 
tế? Có một hội chứng nhức đầu hiếm gặp được gọi là nhức đầu từng cơn 
(cluster headache), được mô tả là một trong những cơn đau tồi tệ nhất 
trải nghiệm ở người. Có rất ít rối loạn y học nào (nếu có) đau đớn hơn. 
Bệnh này có biệt danh là “cơn đau đầu tự tử” vì bệnh nhân tự lấy đi 
mạng sống của mình vì nó.“ 

Nhức đầu từng cơn được cho là do áp lực lên dây thần kinh sinh ba 
ở mặt. Mọi phương pháp điều trị đã được thực hiện từ việc phong bế 
thần kinh đến tiêm Botox đến phẫu thuật. Nhưng cùng dây thần kinh 
đó cũng đi xuống mũi. Điều gì sẽ xảy ra nếu bạn làm cho toàn bộ dây 
thần kinh tiết hết tất cả chất P? Các nhà nghiên cứu đã tiến hành thử 
nghiệm capsaicin hàng ngày trên những người mắc chứng đau đầu từng 
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cơn. Không giống như các sinh viên y khoa nhút nhát, những người 
đã xếp cảm giác cay rát mũi điểm tám hoặc chín trong thang điểm đau 
gồm mười điểm, những người đã quen với các cơn đau dữ dội của chứng 
nhức đầu này đánh giá độ đau đớn do capsaicin gây ra chỉ ở mức ba hoặc 
bốn điểm. Đến ngày thứ năm, họ cũng trở nên bớt nhạy với đau đớn do 
capsaicin gây ra. Còn chứng nhức đầu của họ thì sao? Những người chà 
xát capsaicin vào lỗ mũi ở bên phần đầu bị đau trung bình giảm được 
một nửa số lần đau. Trên thực tế, một nửa số bệnh nhân đã khỏi khỏi 
bệnh — chứng nhức đầu từng cơn của họ đã biến mất hoàn toàn. Nhìn 
chung, 80% đã đáp ứng, ít nhất là bằng, nếu không nhiều hơn, tất cả các 
liệu pháp có sẵn hiện tại.°° 

Còn các hội chứng đau khác thì sao? Hội chứng ruột kích thích (IBS) 
được cho là được gây ra bởi sự quá mẫn cảm của lớp lót đại tràng. Làm 
thế nào xác định ruột của ai quá mẫn cảm? Các nhà nghiên cứu tân 
tiến của Nhật Bản đã phát triển một thiết bị tạo ra “sự căng phổng trực 
tràng gây đau đớn lặp đi lặp lại”, về cơ bản là một quả bóng 0,47 lít được 
nối với một cái bơm xe đạp tưởng tượng được đưa vào và bơm cho đến 
khi bạn không thể chịu đau được nữa. Những người mắc [BS có ngưỡng 
đau thấp hơn đáng kể, có nghĩa là “sự thích nghỉ trực tràng” kém hơn 
đáng kể." 

Vậy làm thế nào khử nhạy ở ruột bằng cách làm cạn kiệt các nguồn 
dự trữ chất P? Phải chà xát ớt cay lên mũi là một việc đủ tệ hại, nhưng 
bạn sẽ cho chúng tiếp xúc với phần ruột kích thích ở đâu? Rất may, các 
nhà nghiên cứu đã chọn đường miệng. Họ phát hiện rằng viên nang trị 
đường ruột chứa bột ớt đỏ có thể làm giảm đáng kể cường độ đau bụng 
và đầy bụng, đã đề xuất “cách để đối phó với bệnh chức năng thường 
xuyên và gây lo lắng này. ..”” 

Gòn bột ớt đỏ cho cơn đau khó tiêu mãn tính (chứng khó tiêu) thì 
sao? Trong một tháng uống khoảng một thìa rưỡi ớt cayenne mỗi ngày, 
chứng đau dạ dày và buồn nôn được cải thiện.°3 Loại thuốc Propulsid 
(cisapride) thường được kê toa mang lại hiệu quả gần tương đương bột 
ớt đỏ và nói chung được cho là dung nạp tốt — cho đến khi nó bắt đầu 
làm chết người. Propulsid đã bị gỡ khỏi thị trường sau khi gây nhịp tim 
chết người.” 


CÁC LOẠI THẢO MỘC VÀ GIA VỊ | 481 


Gừng 

Nhiều phương pháp điều trị tự nhiên thành công bắt đầu như sau: 
có bác sĩ biết một loại cây trồng nào đó đã được sử dụng trong một số 
truyền thống và dữ liệu y học cổ đại, “Tại sao không thử nghiệm nó 
trong thực hành y học của mình?” Gừng đã được sử dụng trong nhiều 
thế kỷ để trị nhức đầu, và vì vậy một nhóm các bác sĩ Đan Mạch đã 
khuyên một trong số bệnh nhân mắc chứng đau nửa đầu thử dùng nó. 
Khi dấu hiệu đầu tiên của chứng đau nửa đầu xuất hiện, bệnh nhân pha 
một phần tư thìa bột gừng vào nước và uống. Trong vòng ba mươi phút, 
chứng đau nửa đầu đã biến mất. Và mỗi lần như vậy, gừng đã rất hiệu 
nghiệm, không có tác dụng phụ rõ ràng nào.°Š 

Đây là những øì được gọi là báo cáo bệnh-chứng. Mặc dù chúng thực 
sự chỉ là giai thoại huy hoàng, nhưng các báo cáo bệnh-chứng đóng vai 
trò quan trọng trong lịch sử y học, từ việc phát hiện ra bệnh AIDS* đến 
một loại thuốc đau ngực thất bại với một tỉ đôla chỉ cho tác dụng phụ 
— Viagra.”” Các báo cáo bệnh-chứng được xem là dạng chứng cứ yếu 
nhất, nhưng thường là nơi các cuộc điều tra được bắt đầu.°° Vì vậy, báo 
cáo bệnh-chứng điều trị thành công của một bệnh nhân đau nửa đầu 
với gừng không chỉ rất hữu ích trong chính bản thân cách điều trị này, 
mà còn truyền cảm hứng cho các nhà nghiên cứu đưa vào thử nghiệm. 

Cuối cùng, một thử nghiệm lâm sàng, đối chứng, ngẫu nhiên, mù đôi 
đã được thực hiện, so sánh hiệu quả của gừng trong điểu trị chứng đau 
nửa đầu so với sumatriptan (Imitrex), một trong những loại thuốc bán 
chạy nhất, trị giá hàng tỉ đôla trên thế giới. Chỉ một phần tám thìa bột 
gừng cũng đạt hiệu quả tốt và nhanh như loại thuốc này (và có giá dưới 
một xu). Hầu hết những người bị đau nửa đầu bắt đầu với mức độ đau 
vừa phải hoặc nghiêm trọng, nhưng sau khi uống thuốc hoặc gừng, rốt 
cuộc đau nhẹ hoặc hoàn toàn không đau. Bệnh nhân đau nửa đầu cũng 
báo cáo sự hài lòng với kết quả theo cả hai cách. 

Theo tôi, gừng đã chiến thắng. Không chỉ gừng rẻ hơn vài tỉ đôla, mà 
nó còn ít gây tác dụng phụ hơn một cách đáng kể. Trong khi dùng thuốc, 
người ta đã báo cáo bị choáng, tác dụng an thần, chóng mặt, và ợ nóng, 
nhưng tác dụng phụ duy nhất được báo cáo đối với gừng là hiện tượng bị 
cào ruột ở 1/25 người.”° (Mặc dù vậy, một muỗng canh bột gừng sử dụng 
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một lúc với dạ dày rỗng có thể gây khó chịu cho bất cứ ai,*° vì vậy đừng 
sử dụng quá liều.) Kiên trì với một phần tám thìa bột gừng không chỉ rẻ 
hơn đến 3.000 lần so với uống thuốc, mà bạn còn ít có khả năng kết thúc 
thành một báo cáo bệnh-chứng, giống những người đã bị đau tim sau khi 
dùng sumatriptan để điểu trị chứng đau nửa đầu,®' hoặc chết.®? 

Chứng đau nửa đầu được mô tả là “một trong những triệu chứng đau 
phổ biến nhất”, ảnh hưởng đến 12% dân số.” Đó là bệnh phổ biến sao? 
Vậy còn đau bụng kinh, là hiện tượng gây khó chịu cho 90% phụ nữ 
trẻ?“*Gừng có hiệu quả không? Ngay cả chỉ một phần tám thìa bột gừng 
ba lần mỗi ngày đã giảm đau từ tám còn sáu theo thang điểm từ một 
đến mười, và giảm thêm còn ba điểm vào tháng thứ hai.“ Và những phụ 
nữ này không dùng gừng cả tháng; họ bắt đầu một ngày trước khi chu 
kỳ kinh nguyệt, cho thấy rằng ngay cả nếu gừng không hiệu quả nhiều 
trong tháng đầu tiên, phụ nữ nên cố gắng kiên trì với nó. 

Còn về thời lượng đau thì sao? Một phần tư thìa bột gừng ba lần 
một ngày đã được chứng minh không chỉ giảm mức độ nghiêm trọng 
của cơn đau bụng kinh từ khoảng bảy xuống năm mà còn giảm thời 
lượng từ tổng cộng 19 giờ đau xuống khoảng 15 giờ,5 tốt hơn một cách 
đáng kể so với giả dược, là viên nang chứa bột bánh mì nướng. Nhưng 
phụ nữ không dùng bánh mì vụn để trị chứng đau bụng kinh. Gừng so 
với ibuprofen thì thế nào? Các nhà nghiên cứu đã cho một phần tám 
thìa bột gừng đọ sức với 400mg ibuprofen, và gừng đã hiệu quả tương 
đương loại thuốc hàng đầu này.” Không giống thuốc, gừng còn có thể 
làm giảm chảy máu kinh nguyệt, từ khoảng nửa chén mỗi kỳ xuống 
một phần tư chén. Hơn nữa, liều lượng một phần tám thìa bột gừng 
hai lần mỗi ngày bắt đầu một tuần trước chu kỳ kinh nguyệt có thể làm 
giảm đáng kể tâm trạng tiền kinh nguyệt, triệu chứng liên quan đến 
thể chất và hành vi.® 

Tôi thích rắc bột gừng lên khoai lang hoặc sử dụng gừng tươi làm 
món táo chanh gừng để nhai như thuốc chống buồn nôn. (Từ hồi còn 
nhỏ, tôi đã bị chứng say tàu xe.) Có một loạt thuốc chống buồn nôn hữu 
hiệu, nhưng chúng đi kèm một danh sách các tác dụng phụ do buồn 
nôn gây ra, vì vậy tôi đã luôn nỗ lực tìm kiếm các biện pháp tự nhiên bất 
cứ khi nào có thể cho bản thân và cho bệnh nhân của tôi. 
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Gừng đã được sử dụng hàng ngàn năm trong y học cổ truyền. Ở Ấn 
Độ, nó được gọi là maha-aushadhi, nghĩa là “phương thuốc tuyệt vời”. 
Tuy nhiên, gừng đã không được chứng minh là làm giảm buồn nôn 
cho đến năm 1982, khi nó đánh bại Dramamine trong cuộc thử nghiệm 
trực tiếp ở các tình nguyện viên bị bịt mắt và xoay trên một chiếc ghế 
nghiêng và xoay tròn”? Gừng giờ đây được xem là thuốc chống nôn 
không gây độc, phổ rộng (chất chống nôn mửa), có hiệu quả chống nôn 
trong say tàu xe, thời kỳ mang thai, hóa trị liệu, xạ trị, và hậu phẫu.” 

Hãy thử làm những miếng táo ướt chanh gừng của tôi: sử dụng một 
máy xay, xay một quả chanh đã bóc vỏ với một “nhánh” gừng tươi to cỡ 
bàn tay. Sử dụng hỗn hợp đó tráng lên những lát mỏng của bốn quả táo, 
và sau đó cho chúng vào máy khử nước cho đến khi chúng đạt đến độ 
nhai mong muốn. Tôi thích chúng hơi ướt, nhưng bạn có thể sấy khô 
hơn để tạo thành những lát táo chanh gừng mỏng khô, giữ được lâu hơn 
miếng táo ướt. Đối với tôi, ăn vài miếng khoảng 20 phút trước khi đi tàu 
xe mang lại hiệu quả kỳ diệu. 

Lưu ý: gừng thường được xem là an toàn trong quá trình thai nghén, 
nhưng liều lượng gừng tươi được khuyến nghị hằng ngày khi mang thai 
là 20 gram (khoảng bốn thìa bột gừng tươi)? Ăn nhiều hơn có thể có tác 
dụng kích thích tử cung. Phụ nữ sử dụng công thức làm những miếng táo 
ướt của tôi để chống ốm nghén buổi sáng nên chia số miếng táo ướt hoặc 
lát táo khô mỏng từ bốn quả táo để ăn trong nhiều ngày. 


Bạc hà 

Những loại thảo mộc nào có chất chống ôxy hóa nhiều nhất? Loại thảo 
mộc có chứa chất chống ôxy hóa nhiều nhất là lá dâu gấu khô Na Uy. 
(Chúc bạn may mắn tìm được chúng!) Thảo mộc chứa nhiều chất chống 
ôxy hóa phổ biến nhất là bạc hà.” Đó là lý do tại sao tôi cố gắng thêm bạc 
hà vào công thức cocktail hibiscus (dâm bụt) yêu thích của tôi (xem 
trang 519) và tại sao tôi thử thêm nó vào thức ăn bất cứ khi nào có thể. 
Bạc hà là một thành phần truyền thống trong các món salad Trung 
Đông như tabbouleh, chutneys của Ấn Độ, và các món canh và gỏi cuốn 
của Việt Nam. Tôi cũng thích thêm bạc hà vào bất cứ món øì có sôcôla. 
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Lá thơm oregano và kinh giới tây (marjoram) 

Lá thơm oregano (còn gọi là kinh giới cay) là một loại thảo mộc giàu 
chất chống ôxy hóa mà các nhà nghiên cứu đã quyết định thử nghiệm 
xem chúng có thể làm giảm tổn thương ADN do phóng xạ không. Phóng 
xạ iốt đôi khi được kê cho những người mắc bệnh cường giáp hoặc ung 
thư tuyến giáp để hủy một phần tuyến giáp hoặc dọn sạch bất kỳ tế bào 
khối u nào còn lại sau phẫu thuật. Nhiều ngày sau khi tiêm đồng vị, 
bệnh nhân có quá nhiều chất phóng xạ đến nỗi họ được khuyên không 
nên hôn người khác hoặc ngủ gần bất cứ ai (kể cả thú cưng), và cách 
ly với trẻ em hoặc phụ nữ mang thai.* Phương pháp điểu trị có thể rất 
hiệu quả, nhưng tất cả phơi nhiễm phóng xạ có thể làm tăng nguy cơ 
phát triển các loại ung thư mới về sau.° Với hy vọng ngăn ngừa tổn 
thương ADN liên quan đến phương pháp điều trị này, các nhà nghiên 
cứu đã kiểm tra khả năng lá thơm oregano bảo vệ nhiễm sắc thể tế bào 
máu của người trong ống nghiệm do phơi nhiễm phóng xạ iốt. Ở liều 
cao nhất, tổn thương nhiễm sắc thể giảm 70%. Các nhà nghiên cứu đã 
kết luận rằng lá thơm oregano có thể “hoạt động như một tác nhân 
chống phóng xạ mạnh.” 

Các nghiên cứu khác trên đĩa nuôi cấy với lá thơm oregano cho thấy 
đặc tính chống ung thư và kháng viêm. Trong một so sánh hiệu quả của 
các chiết xuất gia vị khác nhau — lá nguyệt quế, rau thì là, lá oải hương, 
lá thơm oregano, ớt cựa gà (paprika), rau mùi tây, cây hương thảo, và cỏ 
xạ hương — lá thơm oregano đánh bại tất cả trừ lá nguyệt quế về khả 
năng ức chế tăng trưởng tế bào ung thư cổ tử cung trong ống nghiệm 
trong khi để yên các tế bào bình thường.” Trong số 115 loại thực phẩm 
khác nhau được thử nghiệm về hoạt tính kháng viêm trong ống nghiệm, 
lá thơm oregano đứng thứ năm, sau nấm hàu, củ hành, quế và lá trà.” 

Kinh giới tây là một loại thảo mộc liên quan chặt chẽ và cũng hứa 
hẹn trong các nghiên cứu ở phòng thí nghiệm. Nó ức chế một cách 
đáng kể sự di chuyển và xâm lấn của tế bào ung thư vú trong ống 
nghiệm.® Tuy nhiên, không có nghiên cứu nào về thảo mộc thuộc 
họ kinh giới được thực hiện trên người, vì vậy chúng tôi không biết 
những hiệu quả này, nếu có thể thực hiện được, sẽ được đưa vào bối 
cảnh lâm sàng như thế nào. Một trong những thử nghiệm ngẫu nhiên, 
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có đối chứng duy nhất mà tôi biết là nghiên cứu về trà kinh giới tây 
để trị hội chứng buồng trứng đa nang (PCOS). Trà này được sử dụng 
trong y học cổ truyền để “phục hồi cân bằng nội tiết”, vì vậy các nhà 
nghiên cứu đã quyết định thử nghiệm nó. Họ hướng dẫn phụ nữ bị 
chứng PCOS uống hai tách trà kinh giới tây lúc bụng đói mỗi ngày 
trong một tháng. Người ta đã quan sát thấy tác dụng hữu hiệu lên 
nồng độ hormone, mà theo đó, các nhà nghiên cứu đã kết luận, “có thể 
chứng minh sự cải thiện mà các bác sĩ y học cổ truyển và bệnh nhân 
đã tuyên bố là đúng. "°9 


Đỉnh hương 

Gia vị phổ biến chứa chất chống ôxy hóa nhiều nhất là đinh hương.®! Nó 
có mùi vị đặc biệt mạnh, vì vậy hãy thử thêm chỉ một nhúm nhỏ xíu vào 
bất cứ món gì mà bạn thường thêm quế hoặc gừng. Đinh hương xay rất 
ngon khi rắc lên lê và táo nướng, mang lại hương vị rượu táo tươi ngon 
miệng, và một cốc “chai tea” (trà với quế, gừng và bạch đậu khấu) là 
cách tuyệt vời để kết hợp một loạt các gia vị phổ biến có tầm ảnh hưởng 
lớn cùng một lúc. 


Lý gai 

Gia vị không phổ biến chứa nhiều chất chống ôxy hóa nhất là lý gai,°? tức 
là quả lý gai Ấn Độ sấy khô xay thành bột. Là một bác sĩ được đào tạo 
ở phương Tây, tôi chưa bao giờ nghe nói tới quả lý gai cho dù nó được 
sử dụng phổ biến để pha chế thảo dược trong y học Ayurveda. Tôi đã 
rất ngạc nhiên khi tìm thấy 400 bài viết về loại gia vị ít được biết đến 
này trong tài liệu y khoa, và thậm chí còn ngạc nhiên hơn khi tìm thấy 
các bài báo có tiêu để như “Quả lý gai... loại quả mọng kỳ diệu trong 
điều trị và phòng ngừa ung thư.” Quả lý gai được xem là cây thuốc quan 
trọng nhất trong y học Ayurveda, được sử dụng một cách truyền thống 
với mọi công dụng từ vô hiệu hóa nọc rắn độc đến dưỡng tóc.33 Tôi ăn lý 
gai bởi rõ ràng nó là loại thực phẩm đèn xanh có chứa chất chống ôxy 
hóa nhiều nhất trên trái đất. 
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Sử dụng đèn laser argon, các nhà nghiên cứu có thể đo lường và theo 
dõi nồng độ chất chống ôxy hóa carotenoid ở người trong tức thời. Phát 
hiện quan trọng nhất từ nghiên cứu này là nồng độ chất chống ôxy hóa 
có thể tụt nhanh trong vòng hai giờ sau khi xảy ra sự kiện mất cân bằng 
ôxy hóa. Chẳng hạn, khi tắc nghẽn giao thông xảy ra và bạn phải hít 
khói động cơ diesel, khi bị mất ngủ, hoặc cảm lạnh, cơ thể bạn bắt đầu sử 
dụng một ít chất chống ôxy hóa dự trữ. Lượng chất chống ôxy hóa dùng 
chỉ trong hai tiếng đồng hồ có thể phải mất đến ba ngày để tái tạo.?° 

Thậm chí các quy trình cơ thể thông thường, chẳng hạn như biến thực 
phẩm thành năng lượng, có thể tạo ra các gốc tự do. Điều này không sao 
nếu thức ăn bạn ăn có chứa chất chống ôxy hóa. Nhưng nếu không phải 
vậy — nếu bạn uống ừng ực trực tiếp nước đường, chẳng hạn — mức độ 
các gốc tự do và chất béo bị ôxy hóa trong máu của bạn tăng cao trong vài 
giờ tiếp theo, trong khi mức vitamin E giảm vì nguồn dự trữ chất chống 
ôxy hóa của cơ thể bị dùng cạn. Mặc dù vậy, nếu bạn ăn cùng một lượng 
đường từ quả cam, bạn sẽ không chịu tình trạng ôxy hóa tăng đột biến.® 
Gác nhà nghiên cứu đã kết luận: “Điều này lập luận mạnh mẽ cho việc cần 
phải bao gồm thực phẩm chống ôxy hóa cao trong từng bữa ăn để ngăn 
ngừa sự mất cân bằng ôxy hóa này [gốc tự do so với chất chống ôxy hóa] .”*ẽ 

Chế độ ăn chuẩn của người Mỹ (SAD) không hẳn có chứa chất chống 
ôxy hóa. Sau đây là hàm lượng chất chống ôxy hóa (đơn vị chất chống 
ôxy hóa daumol trong các thí nghiệm FRAP) của một số món điểm tâm 
điển hình của Mỹ: thịt lợn muối xông khói (7) và trứng (8), một bát bánh 
bột ngô nướng (25) với sữa (10), bánh muffin trứng của McDonald (1), 
bánh kếp (21) với xirô cây thích (9), và một chiếc bánh mì vòng bagel 
(20) cùng kem phô mai (4). Một bữa điểm tâm điển hình có thể chứa 
trung bình khoảng 25 đơn vị chất chống ôxy hóa.® 

So sánh những thứ này với món sinh tố tôi đã ăn vào bữa điểm tâm 
sáng nay. Tôi đã bắt đầu với một ly nước (0), nửa chén việt quất đông 
lạnh (323), và phần thịt của một quả xoài chín (108). Tôi đã thêm một 
muỗng canh hạt lanh xay (8) vào, cùng với nửa chén lá bạc hà tươi (33) 
và một nắm đầy lá trà trắng (103). (Để biết thêm về trà, hãy xem trang 
513-517) Trong khi bữa điểm tâm điển hình SAD có thể cung cấp cho 
bạn chỉ khoảng 25 đơn vị chống ôxy hóa, món sinh tố điểm tâm của 
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tôi cung cấp hơn 500. Và, khi tôi thêm thành phần cuối cùng, một thìa 
bột lý gai, tôi nhận thêm 753 đơn vị chống ôxy hóa nữa. Mất khoảng 
bốn xu cho lượng lý gai ấy, và nó đã nhân đôi lượng chất chống ôxy hóa 
cho món sinh tố của tôi. Trước khi tôi tỉnh ngủ hoàn toàn, tôi đã nạp 
hơn 1.000 đơn vị chất chống ôxy hóa. Lượng đó nhiều hơn lượng bình 
quân một người nhận được trong một tuần. Tôi có thể uống sinh tố và 
không ăn gì ngoài bánh rán cho cả tuần còn lại, và hầu hết mọi người 
vẫn không thể bắt kịp. Lưu ý rằng mặc dù tôi đã cho vào máy xay những 
thực phẩm tuyệt vời như quả việt quất và lá trà, một nửa chất chống 
ôxy hóa đến từ chỉ một thìa bột quả lý gai trị giá bốn xu. 

Bạn có thể mua bột lý gai trực tuyến hoặc tại bất kỳ cửa hàng gia vị 
Ấn Độ nào. Thực phẩm chức năng thảo dược theo y học Ayurveda này 
thường là thứ bạn muốn tránh xa, vì chúng đã được phát hiện bị nhiễm 
kim loại nặng,?° một trong số đó đã thực sự được thêm vào một cách cố 
ý.” Nhưng không có mẫu bột lý gai nào được xét nghiệm cho đến nay bị 
phát hiện ô nhiễm. Bạn có thể tìm thấy lý gai Ấn Độ nguyên quả ở khu 
đông lạnh của các cửa hàng tạp hóa ở Ấn Độ, nhưng thẳng thắn mà nói, 
tôi không ăn được — vị chua, đắng, đồng thời có xơ. Bột không có nhiều 
mùi vị bằng, nhưng nó có thể được ngụy trang trong một thứ có hương 
vị mạnh, chẳng hạn như sinh tố. Ngoài ra, bạn có thể đóng bột quả lý gai 
thành viên nang như nghệ. Bất cứ khi nào tôi đi xa để thuyết trình, tôi 
đều cố gắng uống viên nang nghệ và lý gai mỗi ngày cho đến khi tôi có 
thể trở về nhà và lấy lại sự kiểm soát chế độ ăn của mình. 


Hỗn hợp gia vị 

Trong khi có quá nhiều nghiên cứu được thực hiện với từng loại gia vị 
riêng lẻ, rất ít nghiên cứu xem xét tăng lượng tiêu thụ gia vị nói chung. 
Một nhóm nghiên cứu tại Pennsylvania State University đã so sánh 
hiệu quả của bữa ăn với thịt gà có hàm lượng chất béo cao và không 
có hỗn hợp của chín loại thảo mộc và gia vị. Các loại thảo mộc và gia vị 
được chọn vì, nếu so sánh từng ounce (khoảng 28,35 gram), chúng chứa 
nhiều chất chống ôxy hóa hơn bất kỳ nhóm thực phẩm nào khác (và vì 
nghiên cứu được tài trợ bởi công ty gia vị McCormick).° 


488 | ĂN GÌ KHÔNG CHẾT 


Không có gì đáng ngạc nhiên, những người ở nhóm sử dụng gia vị có 
chất chống ôxy hóa trong máu cao hơn gấp đôi so với những người tham 
gia nhóm không dùng gia vị. Mặc dù vậy, nhóm sử dụng gia vị có chất 
béo (triglyceride) trong máu sau bữa ăn ít hơn 30% và nhạy cảm với 
insulin được cải thiện. Các nhà nghiên cứu kết luận rằng “việc kết hợp 
các loại gia vị vào chế độ ăn hằng ngày có thể giúp bình thường hóa sự 
xáo trộn glucose [đường] sau bữa ăn và kiểm soát lipid [chất béo] trong 
khi tăng cường khả năng chống ôxy hóa.” 

Nhưng tại sao lại phải trải qua những rối loạn như thế ngay từ đầu? 
Nghiên cứu nhắc nhở tôi về những điều cho thấy ăn rau xanh đặc biệt 
có tác dụng chống ung thư đối với những người hút thuốc lá.?? Nghĩa là, 
thông điệp mang về nhà không phải là khuyên người hút thuốc lá nên 
ăn rau xanh — mà khuyên họ nên bỏ hút thuốc. Tất nhiên, họ có thể 
thực hiện cả hai, trong bối cảnh nghiên cứu gia vị có nghĩa là thực hiện 
một chế độ ăn giàu chất chống ôxy hóa, hay chế độ ăn thực phẩm đèn 
xanh sẽ mang lại những thứ tốt nhất của cả hai. 

Một số hỗn hợp gia vị yêu thích của tôi là gia vị bánh bí ngô, bột cà 
ri, ớt bột, ngũ vị hương của Trung Quốc, hỗn hợp gia vị cay Ấn Độ gọi là 
garam masala, hỗn hợp gia vị Ethiopia gọi là berbere, gia vị Ý, gia vị đớp 
gia cầm, và một loại hỗn hợp gia vị Trung Đông được gọi là zaatar. Các 
hỗn hợp gia vị là một cách thuận tiện để mang lại sự cân bằng về hương 
vị trong khi làm tăng sự đa dạng của gia vị bạn ăn vào, nhưng hãy kiểm 
tra chắc chắn rằng các hỗn hợp gia vị này không chứa muối. 


Hương liệu tạo mùi khói có an toàn không? 


Tôi không biết làm sao tôi sống được lâu mà không ăn món ớt 
bột paprika xông khói. Tôi thể nó có vị giống như khoai tây lát 
chiên giòn để ăn thịt nướng. Sau lần đầu tiên phát hiện ra món 
này, tôi trở thành một người cuổng tín ớt bột paprika xông khói 
và rắc lên hầu như mọi món, nhưng bây giờ tôi để dành chủ yếu 
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cho rau xanh và khi nướng bí đao tươi và hạt bí ngô. (Tôi cược 
rằng bạn không ngạc nhiên khi biết đó là một thứ tôi yêu thích 
trong lễ Halloween!) Tôi có quan ngại những chất gây ung thư có 
thể có trong đồ gia vị xông khói (tương tự như benzola]pyrene 
có trong khói thuốc lá và khí thải diesel), nhưng các hợp chất này 
có khuynh hướng là chất béo hòa tan. Vì vậy, khi bạn xông khói 
một gia vị hoặc tạo ra một dung dịch lỏng như hương liệu tạo mùi 
khói, các hợp chất hương vị khói được giữ lại mà không giữ hầu 
hết các hợp chất khói gây ung thư. Điều này không dành cho thực 
phẩm chứa chất béo xông khói. Trong khi bạn phải uống ba chai 
nước hương liệu tạo mùi khói mới vượt quá giới hạn an toàn, giò 
lợn xông khói hoặc bánh sandwich gà tây xông khói có thể đưa 
bạn đến nửa chặng đường, và chỉ một cái đùi gà nướng sẽ làm bạn 
vượt quá đỉnh điểm. Cá xông khói, như cá trích hoặc cá hồi, là tồi 
tệ nhất. Một chiếc bánh mì vòng (bagel) với thịt cá hồi xông khói 
có thể vượt quá giới hạn an toàn đến mười lần. 


Một số rủi ro đối với việc cho gia vị vào cuộc sống 
Tuy nhiên, có vài loại gia vị làm bạn có thể nhận được quá nhiều lợi ích. 
Chẳng hạn, hạt hoa anh túc. 

Cây thuốc phiện được dùng làm heroin là cùng một loại cây thuốc 
phiện sản xuất ra hạt hoa anh túc trong bánh muffin và bánh mì vòng. 
Bất chấp phong tục của người châu Âu cổ khuyên rằng núm vú giả chứa 
nhiều hạt hoa anh túc làm một đứa trẻ ổn ào trở nên yên lặng, không 
mấy người tin hạt hoa anh túc có thể dùng như một nguồn chứa thuốc 
ngủ.* Người ta đã không tin, thế đấy, cho đến khi một bà mẹ cố gắng 
cho đứa con sáu tháng tuổi uống sữa vắt đun sôi cùng một ít hạt hoa 
anh túc với ý định vô cùng hay là giúp đứa trẻ ngủ ngon hơn. Em bé đã 
ngừng thở — nhưng may mắn đã sống sót. 

Các trường hợp sử dụng hạt hoa anh túc quá liều không chỉ giới 
hạn ở trẻ em. Có một trường hợp khác trong tài liệu liên quan đến 
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một người lớn, người này đã có “cảm giác mơ hồ trong đầu” sau khi ăn 
spaghetti rắc nửa chén hạt hoa anh túc trên mặt.” Vậy, giới hạn trần 
của lượng ăn hạt hoa anh túc là bao nhiêu thì an toàn? Dựa vào mức 
morphine trung bình,”® khoảng một thìa cho mỗi 10 pound (khoảng 
4,5kg) trọng lượng cơ thể. Nghĩa là một người cân nặng 150 pound 
(khoảng 68kg) không nên ăn hết trong một lần hơn năm muỗng canh 
hạt hoa anh túc sống.” 

Nấu chín có thể khử đi một nửa lượng morphine và codeine tự nhiên 
chứa trong hạt hoa anh túc, nướng thì sẽ mất thời gian đó hơn.!°° Có thể 
loại một nửa lượng còn lại bằng cách ngâm hạt hoa anh túc năm phút 
và sau đó loại bỏ nước rổi mới thêm hạt vào công thức, nếu bạn đang 
làm bánh ngọt hoặc các món nướng khác cho trẻ em. Nếu không, cũng 
không có bất kỳ rủi ro nào ở lượng ăn bình thường — trừ khi bạn đang 
bị kiểm tra về lượng ma túy, thì bạn có thể muốn tránh ăn hạt hoa cây 
anh túc hoàn toàn.!? 

Ăn quá nhiều hạt nhục đậu khấu cũng sinh chuyện. Một bài báo có 
tiêu để “Christmas Gingerbread... and Christmas Cheer: Review of the 
Potential Role of Mood Elevating Amphetamine-like Compounds..." 
(tạm dịch: “Bánh gừng Giáng sinh... và niềm vui Giáng sinh: Xem xét 
vai trò tiềm ẩn của các hợp chất tương tự amphetamine làm tâm trạng 
phấn chấn...") đã cho biết các thành phần tự nhiên nhất định của gia vị 
như nhục đậu khấu có thể tạo ra các hợp chất amphetamine trong cơ 
thể đủ “để làm tâm trạng phấn chấn và giúp mang thêm niểm vui Giáng 
sinh” trong suốt mùa lễ,!9? 

Nguy cơ từ giả thuyết này đã được tạp chí New England Journal oƒ 
Medicine đưa ra rất lâu từ những năm 60 ở một bài báo gọi là “Trúng độc 
nhục đậu khấu ”.!9 Bài báo đã cân nhắc liệu có phải thói quen lâu đời 
thêm nhục đậu khấu vào món cocktail trứng sữa xuất phát từ “hiệu quả 
tâm thần dược học” được mô tả trong các trường hợp trúng độc nhục 
đậu khấu hay không. Những trường hợp như vậy có bằng chứng từ tuốt 
những năm 1500, khi nhục đậu khấu được sử dụng như một loại thuốc 
phá thai dẫn đến sẩy thai!" Vào những năm 1960, gia vị này được sử 
dụng như một loại thuốc tác động thần kinh.!% Trong thập niên đó, các 
chuyên gia về sức khỏe tâm thần đã kết luận trong khi nhục đậu khấu 
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“rẻ hơn nhiều và có thể ít nguy hiểm hơn chất gây nghiện hình thành 
do thói quen, cần phải nói không phải nó không nguy hiểm và có thể 
gây tử vong. 19s 

Liều độc của nhục đậu khấu là từ hai đến ba thìa. Tôi đã cho rằng 
không ai từng dùng gần đến mức đó một cách vô ý cho đến khi tôi thấy 
một bài báo nói về một đôi vợ chổng ăn mì Ý, đã ngã quy, và sau đó phải 
nhập viện. Những gì đã xảy ra là một bí ẩn lớn cho đến khi người chồng 
tiết lộ rằng anh lỡ tay đổ một phần ba lọ nhục đậu khấu vào món ăn khi 
nấu.” Lượng đó bằng khoảng bốn thìa nhục đậu khấu. Tôi không biết 
làm sao họ đã có thể ăn được! Tôi tưởng tượng người vợ tội nghiệp đã 
phải cố gắng lịch sự. 

Một gia vị phổ biến và quyền năng khác là quế, loại gia vị đã được 
đánh giá cao vì khả năng làm hạ đường huyết.!* Nó hiệu quả đến nỗi 
thậm chí bạn có thể “ăn gian” khi kiểm tra bệnh tiểu đường bằng cách 
uống hai thìa quế vào đêm hôm trước. Đường huyết tăng đột biến do 
những bữa ăn sẽ vẫn còn giảm đáng kể sau 12 tiếng.!'° Ngay cả chỉ một 
thìa một ngày cũng tạo nên sự khác biệt đáng kể."° Thật không may, 
quế không còn được coi là cách điểu trị bệnh tiểu đường an toàn và 
hiệu quả. 

Gó hai loại quế chính: quế Ceylon (quế Tích Lan, Sri Lanka ngày nay) 
và quế cassia (còn gọi là quế Trung Quốc). Tại Hoa Kỳ, bất kỳ loại nào 
chỉ được dán nhãn “quế” có lẽ thuộc loại cassia, vì nó rẻ hơn. Đáng tiếc, 
cassia chứa một hợp chất gọi là coumarin, có thể gây độc cho gan ở liều 
cao. Trừ khi nó được dán nhãn cụ thể quế Ceylon, một phần tư thìa 
quế thậm chí một vài lần trong tuần có thể là quá nhiều cho trẻ nhỏ 
và một thìa hằng ngày sẽ vượt quá giới hạn an toàn cho phép đối với 
người lớn." Bạn không thể chỉ chuyển sang quế Ceylon và nhận lợi ích 
mà không phải chịu rủi ro đúng không? Không rủi ro, đúng vậy, nhưng 
chúng ta không còn chắc chắn về lợi ích nữa. 

Hầu như tất cả các nghiên cứu đều cho thấy tác dụng hạ đường huyết 
của quế là do quế cassia mang lại. Chúng tôi đã giả định rằng điều tương 
tự sẽ áp dụng cho loại quế Ceylon an toàn hơn, nhưng nó chỉ mới được 
đưa vào thử nghiệm gần đây. Tác dụng hạ đường huyết rất hay mà bạn 
thấy đối với quế cassia đã biến mất khi các nhà nghiên cứu thử dùng 
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quế Geylon thay thế."2Trên thực tế, chính hợp chất coumarin độc hại là 
thành phần hoạt chất làm hạ đường huyết trong quế cassia. Do đó, né 
tránh độc tố bằng việc chuyển sang quế Ceylon có thể né tránh luôn lợi 
ích. Vì vậy, tóm lại, mặc dù làm hạ đường huyết, quế có thể không an 
toàn (quế cassia), hoặc có thể an toàn, nhưng rõ ràng không hiệu quả 
trong việc làm giảm đường huyết (quế Ceylon). 

Tôi vẫn khuyến khích sử dụng quế ceylon, khi xét khía cạnh nó là 
một trong những nguồn thực phẩm chứa chất chống ôxy hóa rẻ nhất, chỉ 
đứng thứ hai sau bắp cải tím. Nhưng bệnh tiểu đường loại 2 thì sao? Ngay 
cả quế cassia cũng chỉ làm giảm đường huyết rất khiêm tốn — nói cách 
khác, nó chỉ hiệu quả ngang thuốc điều trị bệnh tiểu đường hàng đầu thế 
giới, metformin, được bán dưới tên biệt dược Glucophage.'° Đúng vậy, quế 
cassia có thể hiệu quả như loại thuốc hàng đầu, nhưng điều đó cũng không 
nói lên gì nhiều. Cách tốt nhất để điều trị bệnh tiểu đường là cố gắng chữa 
bệnh hoàn toàn bằng một chế độ ăn lành mạnh. (Xem chương 6.) 


Ai biết các loại thảo mộc và gia vị bạn đã trộn vào nước xốt và rắc lên 
món ăn có thể có những ảnh hưởng như vậy đến sức khỏe? Hãy sáng tạo 
trong căn bếp và hãy nêm gia vị vào các món ăn và thức uống để làm 
cho chúng ngon hơn và có lợi cho sức khỏe hơn — nhưng đừng quên 
một phần tư thìa nghệ mỗi ngày. Tôi đã bị thuyết phục đầy đủ bởi các 
bằng chứng có sẵn để đặc biệt chọn nghệ là thứ mà ai cũng nên thêm 
vào chế độ ăn hằng ngày của mình. 


Ngũ cốc nguyên cám 


"¬—— 


Các loại ngũ cốc nguyên cám yêu thích 

của bác sĩ Greger 

Lúa mạch, gạo lút, kiểu mạch, hạt kê, yến mạch, bắp rang, diêm 
mạch, lúa mạch đen, hạt teff, mì làm từ lúa mì nguyên cám, và 
hạt niễng 


Lượng cho mỗi phần ăn: 

1/2 chén ngũ cốc nóng hoặc ngũ cốc nấu chín, mì hoặc hạt ngô 

1 chén ngũ cốc lạnh 

1 chiếc bánh bột bắp (tortilla) hoặc một lát bánh mì 

1/2 bánh mì vòng hoặc bánh nướng xốp kiểu Anh (English muffin) 
3 chén bắp rang 


Lượng cần ăn hằng ngày: 
| 3 phần ăn mỗi ngày 


Phù hợp với khuyến cáo của các nhà chức trách hàng đầu về ung thư 
và bệnh tim mạch,? tôi khuyên nên ăn ít nhất ba phần ăn ngũ cốc 


nguyên cám mỗi ngày. Một nghiên cứu dinh dưỡng song song ưu việt 
của Đại học Harvard — Nghiên cứu sức khỏe y tá và Nghiên cứu theo 
dõi các chuyên gia y tế — cho đến nay đã tích lũy được dữ liệu của gần 
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ba triệu số liệu số năm sống-người. Một phân tích năm 2015 cho thấy 
người ăn nhiều ngũ cốc nguyên cám có khuynh hướng sống lâu hơn, 
không phụ thuộc vào các nhân tố liên quan đến chế độ ăn và lối sống 
khác.° Không có gì đáng ngạc nhiên, ngũ cốc nguyên cám được cho là 
làm giảm nguy cơ mắc bệnh tim,* bệnh tiểu đường loại 2,° béo phì và 
đột quy. Ăn nhiều ngũ cốc nguyên cám có thể cứu được mạng sống 
của hơn một triệu người trên thế giới mỗi năm” 

Gó quá nhiều tuyên bố về dinh dưỡng trôi nổi trên internet thiếu 
sự ủng hộ của khoa học, nhưng một vài tuyên bố đặc biệt có tính lan 
truyền mâu thuẫn trực tiếp với bằng chứng sẵn có. Khi tôi xem sách, 
trang web, bài viết và các blog nhắc lại như vẹt các tuyên bố như “ngũ 
cốc dễ gây viêm — thậm chí cả ngũ cốc nguyên cám”, tôi không thể 
không tự hỏi các tác giả này đã dựa vào bằng chứng thay thế nào. 

Hãy chọn chỉ số sưng viêm của bạn. Chẳng hạn, chọn protein phản 
ứng € (CRP). Mức CRP tăng trong cơ thể để đáp ứng với các chấn 
thương gây viêm và do đó được sử dụng làm xét nghiệm sàng lọc sưng 
viêm hệ thống. Một khẩu phần ngũ cốc nguyên cám mỗi ngày ước tính 
làm giảm nồng độ CRP xấp xỉ 7%. Hơn nữa, có một loạt chữ cái viết tắt 
đầy đủ về các dấu hiệu viêm có xu hướng được cải thiện bởi ngũ cốc 
nguyên cám: ALT, GGT,°IL-6,!° IL-8," IL-1O,'? IL-18,3 PAI-1,* TNF-a,° 
TNF-R2, độ sệt của máu, và lọc hồng cầu.” Hoặc, như được trình bày 
dưới dạng thuật ngữ ít kỹ thuật hơn trong American Journal oƒ Clinical 
Nutrition, “Ăn ngũ cốc nguyên cám giúp giảm viêm.” Thậm chí loại 
trừ bệnh tim và ung thư, lượng ngũ cốc nguyên cám ăn vào theo thói 
quen có liên quan đến nguy cơ chết vì các bệnh do sưng viêm thấp hơn 
đáng kể.? 


Thế còn gluten thì sao? 


Có lẽ bạn từng nghe về rối loạn tự miễn dịch được gọi là bệnh celiac, 
khi ăn gluten gây ra phản ứng phụ, bao gồm các vấn đề về dạ dày-ruột. 


person-years: tổng cộng số năm sống của từng người trong một nhóm 
người đang được quan sát. 
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Gluten là một nhóm protein tìm thấy trong một số loại ngũ cốc nhất 
định, bao gổm lúa mì, lúa mạch, lúa mạch đen. Tuy vậy, bệnh celiac 
tương đối hiếm, ảnh hưởng chưa đến 1% dân số.?° Đối với hơn 99% còn 
lại trong chúng ta không bị chứng rối loạn, gluten có tốt hay thực sự 
tăng cường sức khỏe như các protein thực vật khác không? 

Năm 1980, các nhà nghiên cứu ở Anh báo cáo rằng một loạt phụ 
nữ bị tiêu chảy mãn tính đã được điều trị bằng chế độ ăn không chứa 
gluten, nhưng không có phụ nữ nào có bằng chứng có bệnh celiac.? 
Họ dường như có chút nhạy cảm với gluten không do bệnh celiac. Vào 
thời điểm đó, ngành y tỏ ra hoài nghi có chuyện như vậy,” và thậm 
chí hiện nay vẫn có những chuyên gia đặt câu hỏi về sự tổn tại của 
nó.?? Trên thực tế, bác sĩ thường chuyển những bệnh nhân cho rằng 
mình bị nhạy cảm với gluten không do bệnh celiac đến bác sĩ tâm 
thần bởi vì họ được cho là có bệnh tâm thần tiểm ẩn.?* 

Ngành y có lịch sử loại bỏ các bệnh tổn tại “chỉ trong đầu”. Các ví 
dụ như thế này bao gồm rối loạn căng thẳng sau chấn thương tâm 
lý (PTSD), viêm loét đại tràng, đau nửa đầu, chứng viêm loét, hen 
suyễn, bệnh Parkinson, bệnh Lyme và chứng đa xơ cứng. Mặc cho 
sự chống đối từ y tế cộng đồng đang thịnh hành, từng tình trạng này 
sau đó được khẳng định là một rối loạn chính thống.? Trái lại, trên 
internet lại có vô số tuyên bố không căn cứ về chế độ ăn không chứa 
gluten, và đã tràn vào dư luận báo chí, làm cho gluten trở thành chế 
độ ăn tổi tệ của ngây.” Và, tất nhiên, ngành công nghiệp chế biến 
thực phẩm không chứa gluten, ngày nay trị giá hàng tỉ đôla, hưởng 
lợi ích tài chính từ sự hoang mang của công chúng.?” Bất cứ khi nào số 
tiền nhiều như thế bị đe dọa thì thật khó tin vào bất cứ ai, vì vậy hãy 
luôn bám vào khoa học. Và có loại bằng chứng nào về sự tổn tại của 
một tình trạng được giả định là quá phổ biến như thế không? 

Kiểm chứng gluten ngẫu nhiên mù đôi, đối chứng giả dược đầu tiên 
đã được công bố vào năm 2011. Các bệnh nhân phàn nàn về các triệu 
chứng kích thích ở ruột và tuyên bố họ cảm thấy tốt hơn với chế độ ăn 
không chứa gluten — mặc dù không mắc bệnh celiac — đã được kiểm 
tra để xem liệu họ có thể phân biệt bánh mì và bánh nướng xốp họ được 
cho ăn chứa gluten hay không chứa gluten. Tất cả các đối tượng bắt 
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đầu ăn thực phẩm không chứa gluten và không có triệu chứng trong 
hai tuần, và sau đó đã được kiểm chứng với một trong hai loại bánh mì 
hoặc bánh nướng xốp. Thậm chí những người ăn thực phẩm giả không 
chứa gluten đã cảm thấy tệ hơn, có nghĩa là họ bắt đầu bằng chế độ ăn 
không chứa gluten và tiếp tục chế độ ăn không chứa gÌuten, tuy vậy họ 
cho biết họ có cảm giác chật hẹp và sưng húp. Hiện tượng này được gọi 
là hiệu ứng nocebo. Hiệu ứng giả dược (placebo) xảy ra khi người ta cho 
bệnh nhân một chất vô hại và họ cảm thấy tốt hơn; hiệu ứng nocebo xảy 
ra khi cho ai đó một chất vô hại và họ cảm thấy tổi tệ hơn. Tuy nhiên, 
đối tượng nhận gluten thật thậm chí cảm thấy tổi tệ hơn. Vì vậy, các nhà 
nghiên cứu kết luận rằng tình trạng không dung nạp gluten không do 
bệnh celiac có thể thực sự tồn tại.?% 

Tuy nhiên, đây là một nghiên cứu nhỏ, và mặc dù các nhà nghiên 
cứu tuyên bố các sản phẩm không chứa gluten không thể phân biệt 
với những sản phẩm chứa gluten, có khả năng bệnh nhân đã phân 
biệt được thực phẩm nào thuộc loại nào. Vì vậy, năm 2012, các nhà 
nghiên cứu Ý đã tạo ra một thử nghiệm mù đôi với 920 bệnh nhân 
được chẩn đoán nhạy cảm với gluten không do bệnh celiac. Mỗi 
người được cho các viên nang chứa bột lúa mì hoặc bột giả dược. 
Hơn hai phần ba thất bại trong cuộc thử nghiệm: những người dùng 
giả dược cảm thấy tổi tệ hơn, hoặc những người uống viên bột lúa mì 
cảm thấy tốt hơn. Nhưng đối với những người đã vượt qua cuộc thử 
nghiệm, có một lợi ích rõ ràng để tiếp tục với chế độ ăn không lúa 
mì, khẳng định “sự tồn tại của WS [wheat sensitivity; nhạy cảm với 
lúa mì] không do bệnh celiac.?° Mặc dù vậy, lưu ý rằng người ta nói 
nhạy cảm với lúa mì chứ không phải nhạy cảm với gÌuten. Nói cách 
khác, bản thân gÌuten có thể không gây ra triệu chứng nào liên quan 
đến ruột cả. 

Hầu hết những người nhạy cảm với lúa mì cũng đều nhạy cảm 
với nhiều loại thực phẩm khác. Ví dụ, hai phần ba số người nhạy 
cảm với lúa mì cũng được chứng minh nhạy cảm với protein sữa bò. 
Trứng là thủ phạm hàng đầu tiếp theo.?° Nếu bạn đặt mọi người vào 
một chế độ ăn ít chứa các yếu tố phổ biến gây kích thích triệu chứng 
ruột và sau đó kiểm chứng họ với gluten, không có hiệu ứng gì, thì 
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cần xem xét lại sự tổn tại của vấn đề nhạy cảm với gÌuten không do 
bệnh celiac.?! 

Thật thú vị, mặc dù đã được thông báo rằng tránh gluten rõ ràng 
không giúp ích gì cho các triệu chứng liên quan đến ruột, nhiều người 
tham gia lựa chọn tiếp tục theo chế độ ăn không chứa gluten vì họ mô 
tả một cách chủ quan rằng họ “cảm thấy tốt hơn.” Điểu này làm các 
nhà nghiên cứu tự hỏi liệu tránh gluten có thể cải thiện tâm trạng của 
những người nhạy cảm với lúa mì không, và thực tế, tiếp xúc ngắn hạn 
với gluten đã tạo ra cảm giác trầm cảm ở những bệnh nhân này.” Bất 
kể sự nhạy cảm với gÌuten không do bệnh celiac là một căn bệnh tâm 
lý hay liên quan đến ruột, nó không còn được xem là một tình trạng có 
thể bàn luận qua loa. 

Câu hỏi tiếp theo là có bao nhiêu phần trăm dân số cần tránh lúa mì 
và các loại ngũ cốc chứa gÌuten khác? Khoảng một phần nghìn có thể dị 
ứng với lúa mì, và gần một phần trăm mắc bệnh celiac,? con số này 
dường như đang gia tăng. Tuy nhiên, chưa đến một phần mười nghìn 
khả năng một người Mỹ sẽ được chẩn đoán mắc bệnh celiac trong một 
năm nhất định. Ước tính chính xác nhất của chúng tôi đối với sự phổ 
biến của tình trạng nhạy cảm với lúa mì là ngang với mức phổ biến của 
bệnh celiac: hơn 1% một chút.” Do đó, chỉ có khoảng 2% dân số có vấn 
đề với lúa rnì, nhưng hàng triệu con người có tiểm năng ấy đã phải chịu 
đựng trong nhiều năm qua và lẽ ra đã có thể được chữa bằng chế độ ăn 
đơn giản, tuy nhiên ngành y đã không nhận ra và không giúp đỡ họ mãi 
cho đến gần đây. 

Đối với 98% dân số không có vấn đề với lúa mì, không có bằng chứng 
cho thấy thực hiện chế độ ăn không chứa gluten là có lợi.*° Trong thực 
tế, có một số bằng chứng cho thấy chế độ ăn không chứa gluten có thể 
ảnh hưởng xấu đến sức khỏe của ruột ở những người không mắc bệnh 
celiac, nhạy cảm với lúa mì, hoặc dị ứng lúa mì. Chế độ ăn không chứa 
gluten kéo dài một tháng được phát hiện là gây bất lợi cho vi khuẩn 
sống ở ruột và chức năng miễn dịch của ruột, có khả năng tạo ra sự sinh 
sôi quá mức của các vi khuẩn có hại trong ruột của những người thực 
hiện chế độ ăn không chứa gluten.*° Trớ trêu thay, điều này là do các 
tác động có lợi của chính các thành phần gây vấn để ở các cá nhân nhạy 
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cảm với lúa mì — ví dụ các thực phẩm thuộc loại “FODMAP”” đóng vai 
trò là nguồn thức ăn cho lợi khuẩn trong ruột (prebiotic) và cung cấp 
thức ăn cho các lợi khuẩn này, hoặc chính bản thân gluten là chất thúc 
đẩy chức năng miễn dịch.“ Chưa đầy một tuần bổ sung protein gluten 
có thể làm tăng hoạt động của tế bào tiêu diệt tự nhiên một cách đáng 
kể,'? loại tế bào được mong đợi làm tăng khả năng chống ung thư và 
nhiễm virus của cơ thể. 

Tuy nhiên, mối đe dọa lớn nhất mà các chế độ ăn không chứa gluten đặt 
ra là chúng làm giảm khả năng chẩn đoán bệnh celiac, hình thức nghiêm 
trọng hơn nhiều của tình trạng không dung nạp lúa mì. Bác sĩ chẩn đoán 
bệnh celiac bằng cách tìm kiếm các chỗ sưng viêm do gluten gây ra ở bệnh 
nhân celiac. Nhưng nếu bệnh nhân có các vấn để tiêu hóa đến khám bác 
sĩ và đã loại bỏ gluten khỏi chế độ ăn của họ, bác sĩ có thể không chẩn 
đoán được bệnh này. Tại sao nhận được chẩn đoán chính thức lại quan 
trọng nếu bạn đã thực hiện chế độ ăn không chứa gluten? Trước hết, đó 
là một căn bệnh di truyền, như vậy bạn sẽ biết để tầm soát gia đình của 
bạn. Tuy nhiên, đáng quan tâm hơn nữa, nhiều người thực hiện chế độ ăn 
được gọi là không chứa gluten thực sự không thực hiện chế độ ăn không 
chứa gÌuten thật. Ngay cả hai mươi phần triệu cũng có thể là độc hại đối 
với người mắc bệnh celiac. Đôi khi, ngay cả những thực phẩm có dán nhãn 
“không chứa gluten” cũng không an toàn cho người bị bệnh celiac.* 

Cách làm tốt nhất nếu bạn nghỉ ngờ mình nhạy cảm với gluten là gì? 
Trước hết, không nên thực hiện chế độ ăn kiêng gÌuten. Nếu bạn bị các 
triệu chứng ruột kích thích mãn tính, như đầy hơi, đau bụng, và thói 
quen thất thường liên quan đến ruột, hãy yêu cầu bác sĩ của bạn thực 
hiện một đánh giá chính thức về bệnh celiac. Nếu bạn mắc bệnh celiac, 
sau đó hãy thực hiện chế độ ăn hoàn toàn không chứa gluten. Nếu bạn 
không mắc căn bệnh đó, khuyến cáo hiện tại là đầu tiên bạn hãy thử 
một chế độ ăn lành mạnh hơn bao gồm nhiều trái cây, rau củ, ngũ cốc 


* FODMAP từ viết tắt của một nhóm các carbohydrate khó tiêu hóa và 
lên men bởi vi khuẩn trong ruột: oligosaccharides (Íructan và galacto- 
oligosaccharide), disaccharide (lactose), monosaccharide (Íructose) và 
polyol (sorbitol và mamnitol). 
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nguyên cám, và đậu, đồng thời tránh tất cả thực phẩm chế biến.* Lý do 
mọi người cảm thấy tốt hơn với chế độ ăn không chứa gluten — và do 
đó kết luận họ có vấn để với gluten — là vì họ đã đột ngột ngừng ăn rất 
nhiều thức ăn nhanh và các thức ăn vặt chế biến khác. Nói cách khác, 
nếu bạn ăn thức ăn chiên ngập dầu của Twinkie và dạ dày của bạn đau, 
thì có thể không phải do gluten. 

Nếu một chế độ ăn lành mạnh không giúp ích gì, tôi để nghị bạn 
cố gắng loại trừ các nguyên nhân khác của bệnh đường tiêu hóa mãn 
tính. Khi các nhà nghiên cứu nghiên cứu PWAWGs — là tên gọi trong 
y văn: Những người tránh ăn lúa mì và/hoặc gÌluten — họ nhận thấy 
khoảng một phần ba trong số đó không biểu hiện nhạy cảm với gluten 
mà thay vào đó có những tình trạng khác như vi khuẩn trong ruột non 
tăng quá mức, không dung nạp fructose hoặc lactose, hoặc có rối loạn 
thần kinh cơ như tình trạng liệt dạ dày (gastroparesis) hoặc rối loạn 
sàn chậu.* Sau khi từng cách này cũng bị loại trừ, tiếp theo tôi mới để 
nghị những người phải chịu các triệu chứng mãn tính, đáng ngờ thử 
chế độ ăn không chứa gluten. 

Không có dữ liệu hiện tại cho thấy con người nói chung nên tránh 
ăn gluten, nhưng đối với những người bị bệnh celiac, dị ứng lúa mì, 
hoặc chẩn đoán nhạy cảm với lúa mì, chế độ ăn không chứa gluten có 
thể là cứu tỉnh.” 


Ăn nguyên cám... trong vài phút 
Ăn ngũ cốc nguyên cám không nên chỉ là thay bánh mì trắng bằng lúa 
mì nguyên cám và gạo trắng bằng gạo lứt. Có một vũ trụ ngũ cốc nguyên 
cám tuyệt vời ở ngoài kia. Bạn có thể đã thử hạt diêm mạch, nhưng còn 
kañiwa (họ hàng gần với diêm mạch) hoặc hạt kê châu Phi (fonio) thì 
sao? Thậm chí hạt niễng (thực ra không phải là lúa) nghe không có vẻ 
hoang dã như hạt được gọi là lúa mì freekeh. Hãy thưởng thức và thử 
hạt dển, hạt kê, hạt cao lương, hoặc hạt teff từ những cánh đồng ngũ cốc 
màu hổ phách trải dài đến chân trời. Kiểu mạch là thứ mẹ tôi yêu thích. 
Cũng như với rau củ, bạn sử dụng màu sắc để đưa ra quyết định tại 
cửa hàng tạp hóa. Nếu bạn được lựa chọn, hãy chọn diêm mạch đỏ hơn 
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là diêm mạch trắng, ngô xanh hơn là ngô vàng, và ngô vàng hơn là ngô 
trắng. Ngoài việc chỉ so sánh chất chống ôxy hóa, có bằng chứng thực 
nghiệm cho thấy gạo có sắc tố — đỏ, tím, hoặc đen — có nhiều lợi ích hơn 
gạo lứt. Ví dụ, ngoài việc chứa chất chống ôxy hóa nhiều hơn khoảng gấp 
năm lần, các giống lúa màu hoạt tính chống dị ứng nhiều hơn trong ống 
nghiệm,° và hiệu quả chống ung thư vú"? và tế bào bạch cầu cao hơn. 

Vì sự tiện lợi, có một số loại ngũ cốc nấu nhanh: hạt dền, hạt kê, yến 
mạch thường, diêm mạch, và hạt tef có thể được chế biến dưới 20 phút. 
Đối với các loại ngũ cốc mất nhiều thời gian hơn, chẳng hạn như lúa mạch, 
hạt farro, hoặc yến mạch thô, hãy cân nhắc nấu trước một nồi lớn vào cuối 
tuần để bạn chỉ cần hâm nóng cho mỗi bữa ăn trong suốt cả tuần. Hoặc sử 
dụng nổi cơm điện — bạn có thể mua một cái với giá dưới 20 đôla. 

Mì làm từ bột mì nguyên cám nấu trong khoảng mười phút. Công 
nghệ sản xuất cải tiến đã tạo ra một thế hệ các loại mì sợi làm từ ngũ 
cốc nguyên cám mà không còn kết cấu thô và phủ đầy bột của các năm 
trước. Thương hiệu yêu thích của tôi là Bionaturae vì hương vị đậm đà 
— hãy thử món này với nước xốt pesto ghí tám điểm của tôi. 


Nước xốt pesto ghi tám điểm của bác sĩ Greger 


2 chén lá húng quế tươi 

1/4 chén quả óc chó tươi nướng 

2 tép tỏi tươi 

1/4 quả chanh bỏ vỏ 

1⁄4 thìa vỏ chanh 

1⁄4 inch (khoảng 0,64cm) củ nghệ tươi (hoặc 1/4 thìa bột nghệ) 
1⁄4 chén đậu pimto 

1⁄4 chén nước hoặc nước đậu đóng hộp 

1 muỗng canh rniso trắng 

Tiêu để tạo hương vị 


Kết hợp tất cả các thành phần vào máy chế biến thực phẩm. Xay cho 
đến khi mịn. Dùng muỗng múc chan lên một chén rưỡi mì sợi làm từ 
bột ngũ cốc nguyên cám đã luộc chín. 
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Bắp rang là loại ngũ cốc nguyên cám mất chưa đến năm phút để 
chuẩn bị. Máy làm bắp rang là một thiết bị rẻ tiền, hữu ích khác. Có 
vô số loại hương vị thơm ngon, ngọt, và cay mà bạn có thể sử dụng. Tôi 
thích kết hợp tảo lục chlorella và men dinh dưỡng. (Trong gia đình tôi, 
màu xanh lá cây mang lại cho nó cái tên “bắp zombie”.) Bằng cách dùng 
bình xịt phun nhẹ lên bắp rang, bạn có thể có ướp khô để tạo độ kết 
dính. Tôi thích phun giấm balsamic. Hãy đảm bảo tránh xa các hương 
vị bơ nhân tạo. Ban đầu, chúng ta đã nghĩ hóa chất diacetyl tạo vị bơ 
nhân tạo chỉ là nguy cơ sức khỏe nghề nghiệp, dẫn đến cái chết của 
những công nhân xử lý hóa chất đó từ một tình trạng được gọi là “bệnh 
phổi do bắp rang”.*? Giờ đây chúng ta biết người tiêu dùng cũng chịu 
nguy cơ này, với một loạt trường hợp bệnh phổi nghiêm trọng được cho 
là do ăn bắp rang bơ bằng lò vi sóng. 

Thậm chí có các lựa chọn ngũ cốc nguyên cám một phút: gạo lứt và 
diêm mạch đã nấu chín đóng tô ăn liền hoặc đóng thành túi có thể được 
hâm bằng lò vi sóng và thậm chí không cần phải giữ trong tủ lạnh — chỉ 
cần hâm nóng và ăn. 


Nguyên tắc năm đến một 

Nếu bạn mua các sản phẩm ngũ cốc đóng gói, bất cứ thứ gì được dán 
nhãn ở mặt trước với những từ như “ngũ cốc các loại”, “được giã bằng 
cối đá”, “100% lúa mì,” “lúa mì lứt”, “ngũ cốc bảy loại”, hay “cám” thường 
không phải là sản phẩm ngũ cốc nguyên cám. Họ tìm cách đánh lạc 
hướng bạn trước thực tế là họ đang sử dụng ngũ cốc tỉnh chế. Ở đây, 
màu sắc có thể không giúp ích gì. Các thành phần như “nước ép nho” 
được sử dụng để làm sẫm màu bánh mì trắng khiến nó trông tốt cho 
sức khỏe hơn. Ngay cả khi từ đầu tiên trong danh sách thành phần là 
“nguyên cám”, các thành phần còn lại có thể là thứ đáng vứt rác. 

Tôi để nghị sử dụng quy tắc năm đến một. Khi mua sản phẩm ngũ cốc 
nguyên cám, tốt cho sức khỏe hơn, hãy nhìn vào nhãn thông tin dinh 
dưỡng trên bao bì và xem liệu tỷ lệ carbohydrate trên chất xơ thực phẩm 
là năm hoặc ít hơn (xem hình 7). Chẳng hạn, chúng ta hãy xem liệu 100% 
bánh mì Wonder từ bột lúa mì nguyên cám có vượt qua cuộc kiểm tra 
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không: mỗi phần ăn, trên bao bì liệt kê 30 gram carbohydrate và 3 gram 
chất xơ. 30 chia cho 3 bằng 10. Vâng, 10 là hơn 5, do đó 100% bánh mì 
Wondker làm từ bột lúa mì nguyên cám quay trở lại trên kệ mặc dù, về mặt 
ngữ nghĩa, nó là một sản phẩm ngũ cốc nguyên cám. So sánh loại bánh 
mì đó với bánh mì Ezekiel, một loại bánh mì làm từ mầm ngũ cốc dựa 
trên một câu kinh thánh. Nó chứa 15 gram carbohydrate và 3 gram chất 
xơ, và, như thế, vượt qua cuộc kiểm tra. Bánh nướng xốp Ezekiel kiểu 
Anh có vị ngon tuyệt vời với mứt trái cây và bơ làm từ hạt quả hạch cũng 
vượt qua cuộc kiểm tra. Mặc dù khoa học về lợi ích tiềm năng của mầm 
ngũ cốc vẫn còn rất non trẻ, dữ liệu hiện có trông có vẻ đầy hứa hẹn. 


Thông tỉn dinh dưỡng Thông tin dinh dưỡng 
Lượng phần ăn: 01 phần ăn (100g) Lượng phần ăn: 01 phần ăn (100g) 


Calorie từ chất béo 5 
Tổng chất béo 0,5g 


Chất xơ thực phẩm 3g Chất xơ thực phẩm 2g 
Protein 4: Protein 5g 


Áp dụng cùng quy tắc năm đến một này với ngũ cốc điểm tâm, một 
loại thực phẩm khác có thể lừa bạn tin rằng hầu như mọi thứ đều tốt 
cho sức khỏe. Chẳng hạn, MultiGrain Cheerios nghe rất tốt, nhưng có 
tỷ lệ trên 7. Và sau đó dần trở nên tệ hơn với Frosted Cheerios và Fruity 
Cheerios, những loại có tỷ lệ carbohydrate trên chất xơ vượt quá 10. 
So sánh tỷ lệ này với ngũ cốc Uncle Sam, giảm xuống với tỷ lệ dưới 4. 
Những loại khác đáp ứng tỷ lệ yêu cầu này bao gồm một số ngũ cốc dạng 
phồng không thêm đường như cốm lúa mạch, nhưng ngũ cốc nguyên 
cám lành mạnh nhất là loại ít chế biến nhất, ngũ cốc nguyên hạt. 

Mặc dù tất cả hạt lúa mì, lúa mì vụn, bột lúa mì nguyên cám và bỏng 
ngũ cốc lúa mì có thể là 100% lúa mì nguyên cám, chúng được cơ thể xử 
lý rất khác nhau. Khi ngũ cốc được nghiền thành bột hoặc thổi phồng, 
chúng được tiêu hóa nhanh hơn và trọn vẹn hơn. Điều này làm tăng chỉ 
số đường huyết và để lại không nhiều thức ăn thừa cho vi khuẩn thân 
thiện trong ruột. 
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Các nhà nghiên cứu đã thử nghiệm điểu này bằng cách chia thành 
hai nhóm người. Một nhóm ăn hạt quả hạch, hạt và đậu ít nhiều còn 
nguyên hạt. Nhóm kia ăn cùng những thực phẩm đó, nhưng xay thành 
bột và bột nhão. Nhóm thứ nhất ăn hạt quả hạch thay vì bơ làm từ hạt 
quả hạch, đậu gà thay vì hummus, và ngũ cốc khô muesli thay vì muesli 
xay thành kết cấu kem-lúa mì. Lưu ý rằng cả hai nhóm đã ăn thực phẩm 
toàn phần, chỉ dưới những dạng khác nhau. 

Chuyện gì đã xảy ra? Nhóm ăn ngũ cốc nguyên cám nguyên hạt có 
kích thước phân lớn gấp đôi, lớn hơn nhiều so với nhóm ăn ngũ cốc 
nguyên cám xay, thậm chí mặc dù họ đang ăn cùng một loại thức ăn với 
cùng số lượng.” Làm sao việc này xảy ra? Có quá nhiều thức ăn thừa 
còn lại để vi khuẩn sống ở ruột ăn khi bạn ăn ngũ cốc nguyên hạt. Rất 
ít người nhận ra rằng phần lớn phân không phải là thức ăn không tiêu 
hóa mà là vi khuẩn thuần túy — tỉ tỉ vi khuẩn. Đó có thể là lý do tại 
sao lượng phân tăng gần hai ounce (khoảng 56,7 gram) cho mỗi ounce 
(khoảng 28,35 gram) chất xơ bạn ăn vào. Đó không chỉ là trọng lượng 
nước — bạn đang cho lợi khuẩn ăn để chúng có thể sinh sôi nảy nở.” 

Như nghiên cứu đã chứng minh, khi bạn ăn ngũ cốc nguyên hạt, kể 
cả khi bạn nhai kỹ thức ăn, các mẩu hạt và ngũ cốc vận chuyển tỉnh bột 
và các thức ăn khác xuống đến ruột để vi khuẩn đường ruột có được 
bữa tiệc."8 Nhưng khi ngũ cốc được chế biến phi tự nhiên thành bột, 
hầu hết tỉnh bột được tiêu hóa trong ruột non, và kết cuộc là bạn bỏ 
đói các vi khuẩn. Khi điều đó xảy ra thường xuyên, nó có thể dẫn đến 
dysbiosis, sự mất cân bằng trong đó vi khuẩn có hại có thể tiếp quản 
và tăng mức nhạy cảm của bạn đối với các bệnh do sưng viêm hoặc 
ung thư đại tràng.°? Bài học từ câu chuyện này: ngũ cốc nguyên cám rất 
tuyệt, nhưng ngũ cốc nguyên cám côn nguyên hạt thậm chí còn tốt hơn. 

Thay vì ăn bỏng gạo lứt, gạo lứt đơn thuần thì thế nào? Cơm gạo lứt 
cho bữa điểm tâm có thể nghe lạ tai, nhưng bát ngũ cốc nóng là bữa ăn 
sáng truyền thống ở nhiều nơi trên thế giới. Có nhiều phiên bản thơm 
ngon, hoặc bạn có thể làm ngọt thêm bằng quả mọng tươi, đông lạnh, 
sấy khô, hoặc quả khô đông lạnh. Có các trang web trực tuyến mà bạn 
có thể mua dâu tây khô đông lạnh số lượng lớn với giá dưới một đôla 
một chén. 
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Yến mạch 

Tất nhiên, yến mạch là ngũ cốc nguyên cám kinh điển cho bữa điểm 
tâm. Cũng giống như rau củ họ cải và hạt quả hạch chứa các hợp chất 
hữu ích không tìm thấy nhiều ở bất cứ đâu khác, yến mạch có chứa 
một loại hợp chất kháng viêm độc nhất vô nhị gọi là avenanthramide. 
Chúng được cho là chịu một phần trách nhiệm về mùi thơm tươi ngon 
và hương vị của yến mạch*° cũng như khả năng của kem dưỡng da làm 
từ bột yến mạch để giảm ngứa và kích ứng da.“ Nghiên cứu trên các 
mẫu da người tham gia phẫu thuật thẩm mỹ dễ bị sưng viêm do hóa 
chất cho thấy chiết xuất yến mạch có thể ức chế sưng viêm“? — nhiều 
đến độ yến mạch giờ đây là lựa chọn để điều trị một số chứng da nổi 
mẩn do hóa trị liệu gây ra. Trớ trêu thay, hai dòng tế bào ung thư được 
chứng minh có khả năng để kháng với loại hóa trị liệu đó“ lại nhạy cảm 
với avenanthramide trong ống nghiệm, cho thấy những người này nên 
bôi yến mạch vào các bộ phận bên trong nữa. Yến mạch không chỉ đơn 
thuần là ngũ cốc nguyên cám. 

Yến mạch là món điểm tâm mà tôi có thể mang theo khi đi du lịch. 
Nếu không có một tiệm Starbucks gần đó để tôi mua yến mạch, tôi 
chuẩn bị yến mạch ăn liền với hoa quả khô bằng máy pha cà phê trong 
phòng khách sạn. Ở nhà, nếu bạn muốn tạo thêm hương vị cho món yến 
mạch thường ngày, hãy google “yến mạch có hương vị ngon miệng” để 
có được tất cả các món thú vị có cả nấm xào, rau thơm, cải bó xôi, cà ri, 
rau củ nướng — bạn hãy đặt tên cho từng món nhé! 


Lượng cần ăn hằng ngày khuyên bạn ăn ba phần ngũ cốc nguyên cám 
mỗi ngày. Có vẻ như rất nhiều, nhưng khi bạn nhìn vào lượng thực tế 
của những phần ăn được khuyến nghị ấy, bạn sẽ thấy rất dễ đạt. Chỉ cần 
một đĩa mì ở nhà hàng Ý là có thể đạt lượng trung bình tương đương 
của sáu phần ăn!” Ăn sáng với món bột yến mạch theo thói quen là 
cách tuyệt vời để bắt đầu ngày mới, và sau đó có rất nhiều loại ngũ cốc 
nguyên cám nấu nhanh có thể là làm no bụng vô cùng tiện lợi để chống 
lại nguy cơ mắc các bệnh mãn tính suốt cả ngày. 


Thức uống 


Thức uống yêu thích của bác sĩ Greger 

Trà đen, trà chai (hay trà masala chai của Ấn Ðộ), trà hoa cúc 
hương vani, cà phê, trà Earl Grey, trà xanh, trà hibiscus, sôcôla 
nóng, trà hoa nhài, trà tía tô đất, trà matcha (bột trà xanh nguyên 
chất của Nhật), trà ô long hương hoa đào hạnh nhân, trà bạc hà, 
trà rooibos (hồng trà Nam Phi), nước và trà trắng 


Lượng cho mỗi phần uống: 
Một ly (12 ounces, tương đương 350ml) 


Lượng cần uống hằng ngày: 
5 phần uống mỗi ngày 


Có rất nhiều hướng dẫn dinh dưỡng liên quan đến ăn, nhưng còn uống 
thì như thế nào? Ban hướng dẫn thức uống đã được thành lập để cung 
cấp “các khuyến nghị về lợi ích sức khỏe và dinh dưỡng tương đối và rủi 
ro của các loại thức uống khác nhau.” Ban này bao gồm những chuyên 
gia nặng ký như tiến sĩ Walter Willett, trưởng khoa dinh dưỡng Đại học 
Y tế công Harvard và là giáo sư y khoa tại Trường Y Harvard. 

Các chuyên gia dinh dưỡng của ban này đã xếp loại các loại thức uống 
theo thang sáu bậc từ tốt nhất đến xấu nhất. Không có gì đáng ngạc 
nhiên, nước giải khát có gas (soda) được xếp hạng chót. Trong khi đó, 
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sữa nguyên chất đã được xếp cùng nhóm với bia, với lượng khuyến nghị 
là Oml mỗi ngày. Lập luận của họ bao gồm các quan ngại về mối liên hệ 
giữa sữa và ung thư tuyến tiền liệt, cũng như ung thư buồng trứng, có 
lẽ “liên quan đến các hiệu ứng đối với hệ tuần hoàn do nồng độ của yếu 
tố kích thích tăng trưởng như insulin IGF-1 đã được dẫn chứng bằng tài 
liệu.” (xem chương 13.) Trà và cà phê — tốt hơn nếu không dùng kem 
sữa hoặc chất tạo ngọt — là thức uống lành mạnh số hai được xếp ngang 
nhau, đứng thứ hai chỉ sau nước, thức uống được xếp hàng đầu.! 


Nước 


Hơn 2.000 năm trước, Hippocrates đã nói, “Nếu chúng ta có thể cho 
mỗi người đúng lượng dinh dưỡng và tập thể dục, không quá ít và 
không quá nhiều, chúng ta sẽ tìm ra cách an toàn nhất cho sức khỏe. ? 
Nước là thức uống lành mạnh nhất để uống — nhưng bao nhiêu gọi là 
quá ít, và bao nhiêu là quá nhiều? Nước đã được miêu tả là đối tượng “bị 
bỏ bê, không được đánh giá đúng và nghiên cứu chưa đầy đủ”,3 nhưng 
nhiều trong số các nghiên cứu ấy tán dương sự cần thiết của việc cung 
cấp nước thỏa đáng đã được tài trợ bởi ngành công nghiệp nước đóng 
chai.* Tuy nhiên, thực sự có ít bằng chứng khoa học ủng hộ khuyến 
nghị “uống ít nhất tám ly nước mỗi ngày”. 

Lượng khuyến nghị tám ly nước mỗi ngày có thể truy nguyên đến 
một bài báo năm 1921, trong đó tác giả đã đo nước tiểu và lượng mồ hôi 
của bản thân và xác định mình đã mất khoảng 3% trọng lượng cơ thể 
vào lượng nước ấy mỗi ngày, quy ra khoảng tám ly. Do đó, bao nhiêu lâu 
nay, các hướng dẫn về nhu cầu nước cho nhân loại chỉ dựa trên thông số 
đo lường nước tiểu và mồ hôi của một người. 

Nhưng bây giờ thực sự có bằng chứng sâu rộng hơn cho thấy không 
uống đủ nước có thể liên quan đến nhiều vấn để, bao gồm té ngã và gãy 
xương, say nắng, bệnh tim, rối loạn phổi, bệnh thận, sỏi thận, bàng 
quang và ung thư đại tràng, nhiễm trùng đường tiểu, táo bón, bệnh khô 
mắt, sâu răng, chức năng miễn dịch giảm, và gây đục thủy tỉnh thể” Tuy 
vậy, vấn để với nhiều trong số các nghiên cứu này là những người uống 
không đủ nước còn gắn liền với những thói quen không lành mạnh, bao 
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gồm ăn ít rau quả, ăn nhiều thức ăn nhanh hơn và thậm chí còn ít “mua 
sắm tại các chợ của nông dân”.* Và hãy suy nghĩ về điều này — ai uống 
nhiều nước? Những người vận động nhiều. Như vậy, không có gì ngạc 
nhiên khi những người uống nước nhiều có tỷ lệ bệnh thấp hơn. 

Chỉ những thử nghiệm ngẫu nhiên lớn và tốn kém mới có thể giải 
đáp dứt khoát những câu hỏi này. Nhưng vì nước không được cấp bằng 
sáng chế, những thử nghiệm như vậy không có khả năng xảy ra.° Kết 
quả là, chúng ta còn lại các nghiên cứu bệnh tật liên quan với uống 
ít nước. Nhưng liệu con người có bị bệnh vì không uống đủ nước hay 
không, hay họ không uống đủ nước vì họ đang bị bệnh? Đã có một vài 
nghiên cứu theo thời gian quy mô lớn, trong đó lượng chất lỏng uống 
vào được đo trước khi bệnh phát triển. Ví dụ, một nghiên cứu của Đại 
học Harvard trên gần 48.000 nam giới cho thấy nguy cơ mắc bệnh ung 
thư bàng quang giảm 7% cho mỗi ly chất lỏng uống thêm mỗi ngày. 
Lượng nước uống vào cao — cứ cho là, tám ly mỗi ngày — có thể làm 
nguy cơ ung thư bàng quang giảm khoảng 50%, có khả năng cứu được 
hàng ngàn mạng sống.!9 

Có lẽ bằng chứng tốt nhất mà chúng tôi có dành cho khuyến nghị cụ 
thể nên uống bao nhiêu nước đến từ nghiên cứu sức khỏe trên các tín 
đồ tôn giáo. Hai mươi nghìn nam giới và phụ nữ đã được nghiên cứu. 
Những người uống năm ly nước hoặc nhiều hơn mỗi ngày có nguy cơ tử 
vong vì bệnh tim chỉ bằng một nửa so với những người uống hai ly hoặc 
ít hơn mỗi ngày. Khoảng một nửa số người tham gia nghiên cứu là người 
ăn chay, vì vậy họ cũng nhận được thêm nước do ăn nhiều rau quả. Như 
trong nghiên cứu của Harvard, tác dụng bảo vệ này vẫn duy trì, thậm 
chí sau khi đối chứng các nhân tố khác, chẳng hạn như chế độ ăn kiêng 
và tập thể dục, cho thấy nước thực sự là nguyên nhân, nhờ làm giảm “độ 
sệt” của máu (nghĩa là, cải thiện đòng chảy của máu).1 

Nếu khả năng chống ung thư và bệnh tim không đủ làm động lực, có 
lẽ triển vọng trở thành một người hôn tuyệt hơn sẽ là động lực thúc đẩy. 
Lướt nhẹ làn da nhân tạo trên đôi môi các phụ nữ trẻ, các nhà nghiên 
cứu thấy rằng đôi môi ướt nhạy cảm cao hơn trước các động chạm nhẹ. 

Dựa trên bằng chứng tốt nhất cho đến nay, các nhà chức trách từ châu 
Âu, Viện Y học Hoa Kỳ, và Tổ chức Y tế Thế giới khuyến nghị tám đến 
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11 ly nước mỗi ngày cho phụ nữ và 10 đến 15 ly mỗi ngày cho nam giới. 
Tuy nhiên, những khuyến nghị này bao gồm nước từ tất cả các nguồn, 
không đơn thuần là thức uống. Bạn nhận được khoảng bốn ly từ thực 
phẩm bạn ăn và lượng nước mà cơ thể của bạn tự sản xuất, vì vậy các 
hướng dẫn này gần như chuyển thành khuyến nghị từ bốn đến bảy ly 
nước mỗi ngày cho phụ nữ và sáu đến 11 ly cho nam giới (có hoạt động 
thể chất vừa phải ở nhiệt độ môi trường xung quanh vừa phải). 

Bạn cũng có thể nhận được nước từ tất cả các thức uống khác mà bạn 
tiêu thụ, kể cả thức uống có chứa caffeine, ngoại trừ thức uống có cồn 
mạnh hơn như rượu vang và rượu mạnh. Cà phê, trà,” và bia có thể để 
lại cho bạn nhiều nước hơn so với lúc bạn bắt đầu uống, nhưng rượu lại 
tích cực làm mất nước.'* Tuy nhiên, hãy lưu ý, trong các nghiên cứu về 
ung thư và bệnh tim đã đề cập ở các phần trước, lợi ích cho sức khỏe hầu 
như chỉ đến từ việc tăng lượng nước lọc uống vào, chứ không phải các 
thức uống khác. Tôi giải quyết các vấn để về thức uống có cồn ở chương 
8 và chương 11. 

Điểm then chốt: trừ khi bạn bị bệnh tim hoặc suy thận hoặc bác sĩ 
khuyên nên hạn chế uống chất lỏng, tôi khuyên bạn nên uống năm ly 
nước từ vòi mỗi ngày. Tôi thích nước từ vòi hơn không chỉ bởi vì nó tiết 
kiệm về mặt kinh tế và ít gây hại môi trường hơn, mà vì nó chứa ít hóa 
chất và ít nhiễm bẩn vi sinh hơn nước đóng chai. 


Liệu nước uống có giúp bạn thông mỉnh hơn không? 


75% bộ não là nước.?° Khi bị mất nước, não thực sự co lại.?!' Điều 
này ảnh hưởng thế nào đến chức năng não? 

Dựa trên các mẫu nước tiểu thu được từ các nhóm trẻ con từ 
9 đến 11 tuổi ở Los Angeles và Manhattan, gần hai phần ba trẻ 
đến trường trong tình trạng mất nước nhẹ,” có thể ảnh hưởng 
tiêu cực đến thành tích học tập. Nếu bạn chọn một số học sinh và 
phân ngẫu nhiên thành hai nhóm uống một hoặc không uống ly 
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nước nào trước khi thực hiện một bài kiểm tra, đoán xem nhóm 
làm tốt hơn một cách đáng kể? Nhóm được cho uống nước. Các 
nhà nghiên cứu đã kết luận, kết quả này cho thấy “ngay cả trẻ em 
ở trạng thái mất nước nhẹ, không phải vì mất nước có chủ ý hoặc 
do căng thẳng nhiệt và sống trong khí hậu lạnh, uống nhiều nước 
làm cải thiện khả năng nhận thức của chúng.”? 

Tình trạng cung cấp nước còn ảnh hưởng đến tâm trạng. Hạn 
chế lượng nước uống vào đã được chứng minh làm tăng cảm giác 
buổn ngủ và mệt mỏi, giảm sinh lực và sự tỉnh táo, và cảm giác 
hoang mang tăng. Nhưng ngay khi đối tượng nghiên cứu được 
phép uống nước lại, các tác hại lên sự tỉnh táo, vui vẻ, và minh 
mẫn đảo ngược gần như ngay lập tức.?' Sự hấp thu nước lọc bắt 
đầu rất nhanh, trong vòng năm phút từ miệng đến máu, đạt đỉnh 
điểm ở khoảng phút thứ 20. Điểu thú vị là nước lạnh được hấp 
thu nhanh hơn khoảng 20% so với nước ở nhiệt độ cơ thể.? 

Làm sao biết bạn đang bị mất nước? Chỉ cần hỏi cơ thể của bạn. 
Nếu bạn uống ừng ực và đi tiểu hầu hết lượng nước này ngay sau 
đó, đây là cách cơ thể của bạn nói đã đủ nước. Nhưng nếu bạn 
uống một lượng nước và cơ thể giữ lại phần lớn, thì nước trong 
cơ thể bạn đang ở mức thấp. Các nhà nghiên cứu sử dụng khái 
niệm này để phát triển một công cụ đánh giá tình trạng mất nước 
chính thức: đi tiểu cho sạch bàng quang, uống ừng ực ba ly nước, 
rồi xem một giờ sau bạn đi tiểu bao nhiêu. Họ xác định nếu bạn 
uống ba ly và đi tiểu ít hơn một ly trong vòng một giờ, có nhiều 
khả năng bạn đang bị mất nước.” 


S626 son co sau ca si 26 ca XS. cad sec can Seờc 


Nhưng bạn biết đấy, nước lọc có thể rất nhàm chán. Vì vậy, hãy thử 
thêm trái cây tươi hoặc rau cải như người ta làm trong spa và khách 
sạn hạng sang. Tôi thích thêm dâu tây đông lạnh thay vì các viên nước 
đá. Đôi khi tôi thêm một vài giọt nước ép trái cây đậm đặc, như anh 
đào hoặc lựu. Vài lát dưa chuột, gừng bào, một que quế, hoa oải hương, 
và một hoặc hai lá bạc hà cũng thường là những thứ bổ sung mang lại 
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cảm giác khoan khoái. Những cách pha trộn hương vị yêu thích gần đây 
nhất của tôi là trộn những lát quýt và húng quế tươi hoặc mâm xôi đen 
đông lạnh và lá xô thơm tươi. 

Nước có gasl Một trong những đồng nghiệp của tôi tại nơi làm việc có 
máy SodaStream trên bàn làm việc của anh ấy, và anh ta tự làm loại nước 
giải khát có gas với khoảng 20 xu một ly. Ngoài việc làm cho nước lọc thú 
vị hơn, carbonat làm giảm các triệu chứng tiêu hóa. Một thử nghiệm 
ngẫu nhiên về tác động của nước giải khát có gas với nước không bọt cho 
thấy uống nước có gas có thể cải thiện triệu chứng táo bón và chứng khó 
tiêu, bao gồm đầy bụng và buổn nôn. 

Điểu gì xảy ra nếu bạn lấy nước và thêm hạt hoặc rau xanh — tức là, 
hạt cà phê hoặc lá trà? Chẳng phải bạn sẽ nhận được tất cả lượng nước 
bạn cần cộng với các chất dinh dưỡng thêm vào hay sao? Một tách cà 
phê đen, trà, hoặc trà thảo dược chỉ chứa hai calorie, có khả năng cung 
cấp chất dinh dưỡng với lượng calorie rất thấp. Hãy xem thức uống lành 
mạnh là sự đối lập với thức ăn vặt: thức ăn vặt cung cấp calorie với rất ít 
chất dinh dưỡng, trong khi đó thức uống lành mạnh cung cấp chất dinh 
dưỡng với lượng calorie rất ít. Nhưng cà phê và trà tốt cho sức khỏe như 
thế nào? 


Gà phê 

Tôi đã thảo luận về lợi ích của cà phê đối với gan (chương 8), thần kinh 
(chương 12), và não (chương 14). Thế còn tuổi thọ tổng thể? Người uống 
cà phê liệu có sống lâu hơn người không uống cà phê hay không? 

Học viện quốc gia về sức khỏe — Nghiên cứu sức khỏe và chế độ 
dinh dưỡng AARP, nghiên cứu theo thời gian lớn nhất từng tiến hành 
về chế độ ăn và sức khỏe, đã đưa câu hỏi đó vào thử nghiệm. Đúng thế, 
uống nhiều cà phê có liên quan đến cuộc sống dài hơn, nhưng tác dụng 
tương đối khiêm tốn. Những người uống từ sáu ly trở lên mỗi ngày có 
tỷ lệ tử vong vì bệnh tim, bệnh đường hô hấp, đột quy, thương tích và 
tai nạn, bệnh tiểu đường và nhiễm trùng giảm 10-15%.?? Tuy nhiên, 
khi thực hiện một nghiên cứu trên những người dưới 55 tuổi, người 
ta đã phát hiện tác dụng ngược lại: uống nhiều hơn sáu ly cà phê mỗi 
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ngày đã được chứng minh làm tăng nguy cơ tử vong. “Do đó,” các nhà 
nghiên cứu đã kết luận, “có lẽ phù hợp khi khuyến cáo mọi người, đặc 
biệt những người trẻ tuổi, tránh uống nhiều cà phê (ít hơn 28 cốc mỗi 
tuần hoặc dưới bốn cốc trong một ngày).”*0 

Điểm then chốt là, dựa trên tất cả các nghiên cứu tốt nhất cho đến 
nay, uống cà phê thực sự liên quan với tỷ lệ tử vong giảm đi một chút,*! 
giảm khoảng 3% nguy cơ chết sớm đối với mỗi cốc cà phê uống hàng 
ngày.” Đừng lo lắng, vấn để không phải là “thức dậy và ngửi thấy mùi 
cà phê hay chẳng bao giờ thức dậy nữa” — những phát hiện này mang 
tính hướng dẫn không gì hơn là trấn an những người quan tâm đến mức 
độ nghiện cà phê của mình. 

Cà phê không dành cho tất cả mọi người. Chẳng hạn, hãy cẩn thận 
nếu bạn bị bệnh trào ngược dạ dày thực quản (GERD). Trong khi một 
nghiên cứu quần thể không tìm thấy mối liên kết nào giữa cà phê và 
các triệu chứng chủ quan của GERD, như ợ nóng và tiêu chảy,°3 các nhà 
khoa học đã đặt ống vào họng của người ta để đo độ pH cho thấy cà phê 
làm axít trào ngược, trong khi trà thì không. Caffeine không có vẻ là 
thủ phạm, vì nước có chứa caffeine không gây ra vấn để. Tuy nhiên, quá 
trình khử caffeine đã làm giảm nồng độ của hợp chất nào đó gây ra tình 
trạng này, bởi vì cà phê không chứa caffeine ít gây trào ngược. Các nhà 
nghiên cứu khuyên những người bị GERD nên xem xét chuyển sang cà 
phê không chứa caffeine hoặc — thậm chí tốt hơn — hãy uống trà thay 
cho cà phê.3 

Lượng cà phê uống hằng ngày làm nguy cơ gãy xương tăng nhẹ ở phụ 
nữ, nhưng thú vị thay, làm giảm nguy cơ gãy xương ở nam giới.* Tuy 
nhiên, không có mối liên hệ nào giữa cà phê và nguy cơ gãy xương hông. 
Ngược lại, trà có thể làm giảm nguy cơ gãy xương hông?°nhưng không 
có tác dụng đáng kể nào đối với nguy cơ gãy xương nói chung.” Đây là 
một sự khác biệt quan trọng vì gãy xương hông có liên quan đến tuổi 
thọ bị rút ngắn hơn các loại gãy xương khác. 

Những người bị tăng nhãn áp,” hoặc thậm chí chỉ với tiển sử gia 
đình mắc bệnh tăng nhãn áp,“° cũng có thể muốn tránh xa cà phê chứa 
caffeine. Lượng cà phê uống vào có liên quan đến chứng tiểu không 
kiểm soát ở cả phụ nữ” và nam giới * Và có các báo cáo bệnh-chứng của 
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những người bị động kinh giảm cơn động kinh sau khi tránh dùng cà 
phê, do đó, kiêng uống cà phê chắc chắn là chuyện đáng thử nghiệm đối 
với người bị động kinh .* Cuối cùng, không thể không nói những người 
khó ngủ đừng nên uống quá nhiều cà phê. Chỉ cần một tách buổi tối 
cũng gây suy giảm đáng kể chất lượng giấc ngủ. 

Đã giải quyết được bí ẩn về việc tại sao một số nghiên cứu cho thấy 
uống cà phê làm tăng cholesterol và một số khác thì không khi người ta 
phát hiện hợp chất làm tăng cholesterol là chất béo hòa tan. Hợp chất 
gây nghiện, cafestol, được tìm thấy trong dầu của hạt cà phê mắc lại 
trong giấy lọc, do đó, cà phê lọc bằng phin không làm tăng cholesterol 
nhiều bằng cà phê không lọc kiểu French press, cà phê đun sôi, cà phê 
pha chế theo phong cách Thổ Nhĩ Kỳ (phong cách “bùn”). Không phải 
mức độ rang hay khử cafeine tạo ra sự khác biệt, mặc dù hạt cà phê 
Robusta chứa ít cafestol hơn hạt cà phê Arabica. Nếu bạn không có 
mức cholesterol tối ưu, bạn nên cân nhắc sử dụng cà phê túi lọc hoặc cà 
phê hòa tan, vốn thiếu những hợp chất này.š Nếu những điều chỉnh ấy 
không giúp ích øì, hãy cân nhắc loại bỏ cà phê hoàn toàn, vì ngay cả cà 
phê túi lọc cũng có thể làm cholesterol tăng chút ít. 

Chúng ta từng nghĩ rằng caffeine có thể làm nhịp tim tăng bất thường, 
gọi là rung nhĩ, nhưng đó là dựa trên các báo cáo bệnh-chứng mang tính 
giai thoại liên quan đến việc uống vào một lượng caffeine rất lớn” (bao 
gồm trường hợp một phụ nữ “lạm dụng sôcôla”).* Kết quả là, quan điểm 
sai lầm cho rằng uống cà phê có thể gây nhịp tim bất thường đã trở thành 
“kiến thức thông dụng”, một giả thuyết dẫn đến những thay đổi trong 
thực hành y khoa. Tuy nhiên, gần đây hơn, các nghiên cứu thực tế cho 
thấy lượng caffeine uống vào rốt cuộc không làm tăng nguy cơ rung nhĩ.* 
Hơn nữa, caffeine “liểu thấp”, được định nghĩa là uống ít hơn khoảng sáu 
ly cà phê mỗi ngày, thậm chí có thế có tác dụng bảo vệ nhịp tim."9 

Uống cà phê vừa phải ở người lớn khỏe mạnh, không mang thai không 
chỉ an toàn mà còn được chứng minh làm tăng sinh lực và sự tỉnh táo 
và tăng cường thể chất, hưng phấn, và khả năng nhận thức.” Mặc cho 
những lợi ích như vậy, một tạp chí y khoa đã viết rằng bác sĩ nên “kiểm 
chế bất kỳ thông điệp nào cho thấy caffeine có lợi... do sự gia tăng loại 
thức uống tăng lực có chứa một lượng lớn caffeine... °? Đúng vậy, uống 
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thức uống tăng lực có chứa caffeine nhiều hơn cả chục lần trong vòng 
vài giờ có thể gây quá liều cafeine làm chết người.*3 Thế nên, uống một 
vài ly cà phê mỗi ngày có thể kéo dài cuộc sống của bạn thêm một chút” 
và thậm chí có thể làm giảm nguy cơ ung thư nói chung đi một chút." 

Mặc dù vậy, tôi không thể khuyên bạn nên uống cà phê. Tại sao? Bởi 
vì uống mỗi cốc cà phê là bạn mất đi cơ hội uống một loại thức uống 
thậm chí còn tốt cho sức khỏe hơn — trà xanh. 


Trà 


Trà đen, xanh và trắng đều được làm từ lá của cây bụi thường xanh. Tuy 
nhiên, trà thảo mộc lại là việc pha nước nóng vào bất kỳ thực vật nào 
trên thế giới ngoài cây trà. 

Điều øì đặc biệt về bụi trà? Dưỡng chất thực vật chỉ có ở cây trà mạnh 
đến mức chỉ cần áp lên da chúng có thể đảo ngược bệnh. Chẳng hạn, bôi 
thuốc mỡ trà xanh tại chỗ giúp xóa sạch 100% mụn cóc sinh dục một 
cách đáng kinh ngạc ở hơn một nửa số bệnh nhân được thử nghiệm.” 
Không có gì ngạc nhiên khi phương pháp điều trị kỳ diệu này giờ đây 
chính thức được đưa vào Hướng dẫn của các trung tâm kiểm soát và 
điều trị bệnh lây truyền qua đường tình dục.” Thậm chí có một báo cáo 
bệnh-chứng đáng chú ý về một phụ nữ bị ung thư da rõ ràng đã dứt hẳn 
nhờ bôi trà xanh tại chỗ.*° Nếu trà xanh có thể hiệu quả ở bên ngoài cơ 
thể, nó sẽ có thể làm được gì bên trong? 

Tôi đã bàn luận về vai trò của trà xanh trong phòng ngừa ung thư vú 
ở chương 11. Uống trà có thể chống lại các khối u ác tính phụ khoa, như 
ung thư buồng trứng” và ung thư nội mạc tử cung, cũng như giảm 
cholesterol,“ huyết áp,°® đường huyết,® và mỡ trong cơ thể.*+ Trà có thể 
bảo vệ não không bị suy giảm khả năng nhận thức” và đột quy.“ Uống 
trà còn làm giảm nguy cơ mắc bệnh tiểu đường,” rụng răng, và giảm 
đến một nửa nguy cơ tử vong do viêm phổi.“ Những người bị chứng dị 
ứng theo mùa cũng có lợi từ uống trà. Các thử nghiệm ngẫu nhiên đã 
chỉ ra rằng uống khoảng ba chén trà xanh Benifuuki của Nhật Bản mỗi 
ngày bắt đầu từ sáu”? đến mười” tuần trước mùa thụ phấn giúp giảm 
đáng kể các triệu chứng dị ứng. Không có thứ gì sẽ làm bạn hắt hơi nữa! 
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Cưỡi sóng 


Phát minh ra điện não đổ (EEG) để đo hoạt động của sóng não 
chắc chắn đã được mô tả là “một trong những bước phát triển 
kinh ngạc, nổi bật và quan trọng nhất trong lịch sử thần kinh 
học lâm sàng." Các nhà khoa học đã phát hiện rằng con người 
có bốn trạng thái tâm trí chính — hai trạng thái khi ngủ và hai 
trạng thái khi thức. Sóng delta, loại sóng não hoạt động rất chậm, 
khoảng một bước sóng mỗi giây, thường chỉ được nhìn thấy trong 
giấc ngủ sâu. Rồi thì có sóng theta lúc ngủ. Vào khoảng năm vòng 
mỗi giây, trạng thái tâm trí này xảy ra khi bạn đang mơ. Hai trạng 
thái thức là alpha và beta. Sóng alpha xuất hiện ở trạng thái thư 
giãn, sáng suốt và chăm chú, chẳng hạn như khi bạn nhắm mắt 
và ngồi thiển. Trong khi đó, sóng beta xuất hiện ở trạng thái kích 
thích, hối hả và nhộn nhịp như cuộc sống mà hầu hết chúng ta 
đang sống. 

Tuy nhiên, sóng alpha là trạng thái mà bạn muốn — hoàn 
toàn tỉnh táo, tập trung nhưng điểm tĩnh. Làm thế nào để bạn 
đạt được? Nếu bạn thư giãn ở một nơi dễ chịu, thanh bình, sau 
khoảng 90 phút, bạn có thể bắt đầu tạo ra hoạt động của sóng 
alpha đáng kể (mặc dù những người thực hành ngồi thiển như 
các nhà sư Phật giáo có thể đạt được trạng thái này sớm hơn nhiều 
và duy trì nó ngay cả khi mở mắt). Để có được tài năng này, bạn có 
thể thiển mỗi ngày trong vài năm — hoặc bạn chỉ cần uống một ít 
trà. Trong vài phút uống trà, bất cứ ai cũng có thể đạt được cùng 
một kiểu thức sóng não thư giãn mà sáng suốt.” Sự thay đổi đáng 
kể trong hoạt động của não có thể giải thích tại sao trà là nước giải 
khát phổ biến nhất trên thế giới sau nước. 
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Cả hai loại trà trắng và xanh đều ít chế biến hơn trà đen và có lẽ 
được ưa chuộng hơn.“ Trà trắng được làm từ lá non và được đặt tên 
theo những sợi lông bạc trên nụ non; trà xanh được làm từ lá trưởng 
thành hơn. Loại trà nào tốt cho sức khỏe hơn? Câu trả lời phụ thuộc vào 
việc liệu bạn có thêm chanh vào hay không. Nếu bạn uống trà không 
thêm chanh, thì nên uống trà xanh hơn trà trắng. Nhưng nếu bạn thêm 
chanh, trà trắng được ưu tiên trước. Lý do là mặc dù có nhiều dưỡng 
chất thực vật hơn trong trà trắng, ở một độ pH nhất định chúng mới có 
thể được giải phóng.“ 

Về tiểm năng ngửa ung thư, cả hai loại trà xanh và trắng đã được 
chứng minh các tác dụng chống tổn thương ADN trong ống nghiệm, 
chống lại PhIP, chất gây ung thư trong thịt nấu chín như tôi đã mô tả 
ở chương 11. Mặc dù vậy, với cùng nồng độ, trà trắng đã chiến thắng, 
ngăn chặn được 100% tổn thương ADN so với trà xanh, trong khi trà 
xanh chỉ ngăn chặn được khoảng một nửa. “Hiệu quả hoạt tính chống 
gây đột biến của trà trắng so với trà xanh” đạt được trong thời lượng 
pha trà một phút. Đối với hầu hết các loại trà được thử nghiệm, ngâm 
lâu hơn một phút không có thêm tác dụng nào. Tuy vậy, về hoạt tính 
chống ôxy hóa, tốt hơn là không nên pha trà.” 

Ủ lạnh là một cách pha trà ở Đài Loan, đặc biệt là trong những tháng 
mùa hè. Trà pha ủ lạnh không giống loại trà thông thường và cho thêm 
đá vào, không phải là pha trà nóng rồi làm mát. Thay vào đó, pha ủ lạnh 
bao gồm cho trà vào nước lạnh và để ở nhiệt độ phòng hoặc trong tủ 
lạnh ít nhất hai tiếng. Phương pháp này đã được chứng minh giúp giảm 
hàm lượng caffeine và làm giảm độ đắng và cải thiện mùi thơm.” Nhưng 
pha ủ lạnh có liên quan thế nào đến hàm lượng chất dinh dưỡng? Bạn sẽ 
nghĩ rằng nước lạnh không rút ra được nhiều chất chống ôxy hóa. Suy 
cho cùng, việc chiết xuất chất dinh dưỡng được cho là hoàn toàn nhờ 
pha trà với nước nóng, phải vậy không? Một nhóm các nhà khoa học đã 
tự so sánh hoạt tính chống ôxy hóa của trà pha ủ lạnh so với trà pha ủ 
nóng. Về cơ bản, họ trộn cholesterol LDL (“xấu”) với gốc tự do và tính 
xem phải mất bao lâu để ôxy hóa cholesterol trong sự hiện diện của cả 
trà được pha ủ nóng và trà được pha ủ lạnh. 

Kết quả bất ngờ, trà trắng pha ủ lạnh kìm hãm ôxy hóa tốt hơn một 
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cách đáng kể? (Không phát hiện ảnh hưởng quan trọng nào của nhiệt 
độ đối với hoạt tính chống ôxy hóa của trà xanh.) Các nhà nghiên cứu 
phỏng đoán rằng nước pha trà truyền thống nóng đến nỗi có thể phá 
hủy một số chất chống ôxy hóa nhạy cảm hơn trong trà trắng. Tôi không 
pha trà nữa; tôi chỉ ngâm trà qua đêm trong tủ lạnh. Pha ủ lạnh tiết kiệm 
thời gian và công chuẩn bị, và thậm chí tốt cho sức khỏe hơn. 

Mặc dù vậy, bạn không phải quan tâm bao nhiêu chất dinh dưỡng 
được chiết xuất từ lá trà nếu bạn ăn chúng. Matcha là bột trà xanh, được 
sản xuất bằng cách xay toàn bộ lá trà thành một loại bột thô có thể cho 
thẳng vào nước. Tại sao lại lãng phí dưỡng chất bằng việc vứt túi trà đã 
pha xong, khi mà thay vào đó bạn có thể uống luôn phần lá? Hãy suy 
nghĩ theo cách này: uống trà pha cũng giống như luộc một nổi cải rố và 
sau đó vứt bỏ phần rau và chỉ uống nước nấu. Chắc chắn một số chất 
dinh dưỡng đã thẩm thấu vào nước, nhưng ăn chính phần lá chẳng phải 
tốt hơn sao? Đó là lý do tại sao bây giờ tôi chỉ cần ném toàn bộ lá chè 
thẳng vào món sinh tố (xem trang 486). Đây cũng là một cách tuyệt vời 
để bạn kết hợp trà vào chế độ ăn nếu uống trà lúc đói bụng gây cảm giác 
khó chịu. Nếu sở thích bột trà xanh của bạn dần tăng thêm (tôi thấy nó 
hơi giống mùi cỏ), bạn có thể mang theo ít gói nhỏ đến bất cứ đâu và chỉ 
cần cho một ít vào chai nước và lắc. Bạn có thể uống lá chè xanh đậm 
này suốt cả ngày bởi vì về cơ bản nó không chứa calorie nào. 

Nếu trà xanh là tốt như vậy, tại sao không uống viên thuốc chiết 
xuất trà xanh? Bởi vì hàng chục ca báo cáo độc tính đối với gan có liên 
quan đến việc sử dụng thuốc này??— tuy nhiên đây là một minh chứng 
khác nữa rằng ăn thực phẩm toàn phần tốt hơn ăn một số “thành phần 
hoạt tính” nối trội cô đặc. Mặc dù vậy, có một loại nước trà giải khát 
tôi sẽ tránh xa. Căn cứ vào một số trường hợp với các kết cục nghiêm 
trọng, đe dọa mạng sống liên quan đến trà kombucha, một loại trà lên 
men, “không nên khuyến khích” tiêu thụ kombucha, theo báo cáo 
trường hợp của một người rốt cuộc đã lâm vào tình trạng hôn mê sau 
khi uống thứ nước này." 


* Một loại trà có đường, được lên men bằng con nấm giống và thành phần 
chính gồm trà, đường, vi khuẩn và nấm men. 
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Liệu có bất kỳ cảnh báo nào về việc uống trà thường xuyên không? 
Hàm lượng fluoride trong trà là yếu tố cần hạn chế. Cây trà hấp thụ 
fluoride tự nhiên từ đất, đó là một trong những lý do uống trà giúp 
giảm sâu răng,°? nhưng quá nhiều fluoride có thể gây độc. Một trường 
hợp gần đây được báo cáo trên New England Journal oƒ Medicine mô tả 
một phụ nữ bắt đầu trải qua chứng đau xương khớp sau 17 năm thường 
xuyên uống một bình trà được pha từ 100 đến 150 túi trà hằng ngày.° 
Quá nhiều. 

Để ngăn ngừa chứng nhiễm fluoride ở xương, người lớn có lẽ không 
nên uống nhiều hơn 20 gói trà đen mỗi ngày trong 20 năm liền hoặc 30 
túi trà xanh hàng ngày, hoặc 80 túi trà trắng mỗi ngày.* Để ngăn ngừa 
chứng nhiễm fluoride ở răng, tạo nên vết đốm xấu xí nhưng không gây 
hại cho răng, trẻ em không nên uống nhiều hơn ba túi trà đen mỗi ngày 
(hoặc khoảng bốn túi trà xanh hoặc 12 túi trà trắng) khi răng vẫn còn 
đang phát triển, cho đến khoảng chín tuổi. 


Chất tạo ngọt tốt nhất 


Trong chương 12, tôi đã chia sẻ nghiên cứu cho thấy việc thêm đường 
làm triệt tiêu một số lợi ích của thức uống, trong khi thêm các chất tạo 
ngọt nhân tạo như aspartame hoặc sacararine thậm chí còn cho mọi 
thứ tổi tệ hơn. Vậy, có chất tạo ngọt nào tăng cường sức khỏe không? 
Hai chất tạo ngọt đậm đặc, thuộc nhóm thực phẩm đèn xanh duy nhất 
có lẽ là mật mía và đường từ quả chà là. Các chất tạo ngọt tự nhiên khác 
có chứa calorie, như mật ong, đường mía ít chế biến, cây thích, cây 
thùa, xirô gạo lứt dường như không mang lại nhiều chất dinh dưỡng.” 
Đường từ quả chà là là thực phẩm toàn phần — chỉ cần quả chà là khô 
xay thành bột — bột nhão chà là và mận khô cũng vậy, có thể tự làm 
hoặc mua. Đây là tất cả các lựa chọn tốt để nướng, nhưng để làm ngọt 
thức uống, hương vị của mật mía có thể quá mạnh, và chất tạo ngọt toàn 
phần không bị phân hủy hoàn toàn. 

Vậy còn cỏ ngọt stevia thì sao? Trong những năm 1990, nghiên cứu 
của Nhật Bản cho thấy stevioside, thành phần “hoạt tính” trong cỏ ngọt 
stevia, dường như vô hại. Nhưng trong ruột của chuột, vi khuẩn đường 
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ruột biến stevioside thành một chất độc hại gọi là steviol, có thể làm tổn 
thương ADN gây đột biến trong ống nghiệm.° Thật không may, hóa ra 
con người có cùng hoạt động vi khuẩn như vậy trong ruột.°° Tuy nhiên, 
liều lượng mới gây nên độc. Tổ chức Y tế Thế giới xem mức 1,8mg hợp 
chất stevia trên mỗi 0,5 kg trọng lượng cơ thể là liểu an toàn. Tuy nhiên, 
với khẩu vị thích đồ ngọt của người Mỹ, nếu chúng ta làm ngọt tất cả 
mọi thứ bằng stevia, thì có thể vượt giới hạn an toàn đó. Nhưng chỉ 
uống hai loại thức uống được làm ngọt bởi cỏ ngọt stevia mỗi ngày thì 
được xem là vô hại.?9 

Dẫn xuất rượu của đường như sorbitol và xylitol tự thân chúng là vô 
hại, nhưng chúng không được cơ thể hấp thụ và kết thúc ở đại tràng, 
nơi chúng có thể hút nước và gây tiêu chảy. Đây là lý do tại sao chúng 
chỉ được sử dụng với mục đích thương mại ở lượng nhỏ, chẳng hạn 
như trong kẹo bạc hà hoặc kẹo cao su, không dùng cho thức uống. Tuy 
nhiên, một hợp chất liên quan là erythritol, được hấp thụ và có thể chứa 
xylitol vô hại mà không có tác dụng nhuận tràng. 

Erythritol được tìm thấy một cách tự nhiên trong quả lê và quả nho, 
nhưng trong công nghiệp, nấm men được sử dụng để sản xuất ra nó. 
Erythritol không gây sâu răng,?° và không liên quan đến hội chứng đau 
cơ xơ hóa,” sinh non,? nhức đầu, cao huyết áp,” rối loạn thần kinh, 
hoặc rối loạn tiểu cầu” giống như các chất tạo ngọt có hàm lượng calorie 
thấp khác. Hơn nữa, erythritol thực sự có một số đặc tính chống ôxy 
hóa.°® Tuy nhiên, cũng như với bất kỳ sản phẩm tinh chế khác, tiện ích 
của nó nên được hạn chế vào việc tăng mức tiêu thụ thực phẩm đèn 
xanh. Ví dụ, nếu cách duy nhất để bạn ăn được nửa quả bưởi là rắc lên 
một ít đường, thì có lẽ thà ăn bưởi có đường còn hơn là không ăn miếng 
bưởi nào — mặc dù rắc erythritol lên sẽ tốt hơn. Với lôgic này trong 
đầu, tôi sử dụng erythritol để tăng tiêu thụ nam việt quất (bạn có nhớ 
công thức Pink Juice của tôi trong chương 8 không?), bột cacao, và trà 
hibiscus. 
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Nước ép hoa dâm bụt 


Trong năm 2010, một phân tích về chất chống ôxy hóa của 300 
thức uống khác nhau đã được công bố, tất cả mọi thứ từ Red Bull 
đến rượu vang đỏ đều được kiểm tra.” Và thức uống chiến thắng 
là... trà hibiscus! Tôi đã ghi lại tác dụng làm hạ huyết áp của nó 
trong chương 7. Tôi đã luôn luôn có huyết áp “bình thường” theo 
tiêu chuẩn của Hoa Kỳ, nhưng tôi muốn đạt được tối ưu, vì vậy trà 
hibiscus đã trở thành thức uống chủ yếu hàng ngày của tôi. Hãy 
thử công thức này nhé: 

Với tám chén nước, thêm một nắm lớn hoa dâm bụt khô hoặc 
bốn túi trà mà hoa dâm bụt là thành phần đầu tiên. Sau đó, vắt 
một quả chanh và cho ba muỗng canh erythritol vào, cho vào tủ 
lạnh để pha ủ lạnh qua đêm. Sáng hôm sau, lọc hoa dâm bụt hoặc 
lấy túi trà ra, lắc đều, và uống suốt cả ngày. Đó là điều tôi cố gắng 
làm mỗi ngày khi tôi ở nhà. 

Để ghi thêm điểm, hãy thêm bọt xanh: rót một cốc trà này vào 
máy xay cùng một nắm lá bạc hà tươi, xay kỹ, và thưởng thức. Kết 
quả là bạn kết hợp loại lá màu xanh đậm với thức uống chứa chất 
chống ôxy hóa cao nhất thế giới, và nó có mùi vị như nước ép trái 
cây. Trẻ con nhà bạn sẽ thích món này đấy! 

Cũng như với các thực phẩm hoặc nước giải khát có vị chua 
khác, hãy nhớ súc miệng bằng nước sau khi ăn hoặc uống để ngăn 
các axít tự nhiên phân hủy men răng.!° Không đánh răng trong 
vòng một giờ sau khi ăn hoặc uống thứ gì có vị chua, vì men răng 
của bạn đang ở trạng thái mềm và sẽ tổn hại nhiều hơn nếu đánh 
răng. Nếu bạn nhấm nháp liên tục trong ngày, tôi khuyên bạn 
nên dùng ống hút để đi vòng qua răng.!9 


Mặc dù vậy, hãy cẩn thận. Có ba cách mà ngay cả những chất tạo 
ngọt vô hại về mặt lý thuyết có thể biến thành có hại. Qua nhiều năm, 
nhiều nghiên cứu quy mô lớn đã tìm ra mối tương quan giữa việc sử 
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dụng chất tạo ngọt nhân tạo và sự tăng cân.! Giải thích phổ biến nhất 
cho phát hiện ngược với lẽ thường này là quan hệ nhân quả nghịch đảo: 
người ta không béo vì uống nước ngọt có gas dành cho người ăn kiêng; 
họ uống nước ngọt có gas dành cho người ăn kiêng vì họ béo. 

Nhưng có ít nhất ba cách giải thích khác lành hơn. Cách thứ nhất được 
gọi là “sự bù đắp quá mức cho lượng calorie giảm.” Nếu bạn bí mật đổi 
nước ngọt có øas của mọi người bằng nước ngọt có gas dành cho người ăn 
kiêng mà họ không biết, lượng calorie của họ sẽ giảm.!°* Điều này có lý, vì 
họ không uống tất cả lượng đường đó nữa. Nhưng điều gì sẽ xảy ra nếu 
bạn thú nhận những øì bạn đã làm? Những người cố ý tiêu thụ chất tạo 
ngọt nhân tạo rốt cuộc sẽ ăn nhiều calorie hơn; họ cho rằng sau khi uống 
thức uống chứa O calorie, họ có thể thỏa sức ăn miếng bánh thứ hai. Thực 
tế những nghiên cứu này đã cho thấy như vậy. Lấy ví dụ, nếu bạn cho 
các đối tượng nghiên cứu ngũ cốc được làm ngọt với aspartame cho bữa 
điểm tâm, nhưng chỉ thông báo cho một nửa số người tham gia rằng chất 
tạo ngọt là nhân tạo, đến giờ ăn trưa, nhóm được thông báo về aspartame 
rốt cuộc ăn nhiều hơn nhiều so với nhóm không biết thực phẩm có chứa 
aspartame.!% Tôi nghĩ tới khái niệm này bất cứ lúc nào tôi thấy ai đó ở nhà 
hàng bán thức ăn nhanh hỏi mua nước ngọt có gas dành cho người ăn 
kiêng kèm theo bữa ăn của họ. 

Cách giải thích thứ hai cho việc tăng cân khi sử dụng chất tạo ngọt 
nhân tạo được dựa trên mức độ tiến hóa của loài người: khi bộ não của 
bạn ghi lại vị ngọt trên lưỡi, hàng triệu năm tiến hóa nhắc nhở bộ não 
tăng sự ngon miệng để ăn càng nhiều càng tốt — suy cho cùng, thực 
phẩm thực vật ngọt tự nhiên như trái cây hoặc khoai lang là một trong 
số các thực phẩm tốt cho sức khỏe nhất. Khi uống một lon nước ngọt có 
gas dành cho người ăn kiêng, não của bạn nghĩ rằng bạn vừa vấp một 
bụi việt quất xanh hoang dã, và nó sẽ gửi tín hiệu khẩn cấp để bạn ăn 
nhiều và ăn nhanh trước khi ai khác biết được bí mật đó. Đồng thời, 
cơ thể bạn cũng biết rằng nếu bạn ăn quá nhiều calorie, bạn có thể trở 
nên quá béo và không thể chạy nhanh hơn hổ răng kiếm, vì vậy khi 
ruột cảm thấy bạn đã hấp thu đủ lượng calorie, nó gửi tín hiệu lên não 
để thúc giục bạn ngừng ăn. Tuy nhiên, khi bạn ăn các chất tạo ngọt 
có lượng calorie thấp, bạn sẽ trải qua hiệu ứng thúc đẩy cơn đói quen 
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thuộc do cảm giác ngọt trên lưỡi, nhưng bạn thiếu đi hiệu ứng ức chế 
cơn đói do calorie đi vào ruột. Kết quả có thể là sự thèm ăn dẫn đến ăn 
nhiều thức ăn hơn so với lượng bạn cần ăn.!%* Đó là cách thứ hai mà 
nước ngọt có gas dành cho người ăn kiêng dẫn đến tăng cân. 

Cách thứ ba liên quan đến việc duy trì sự thèm ăn và phụ thuộc vào 
đồ ngọt. Bằng cách tiếp tục tiêu thụ bất kỳ chất tạo ngọt nào — chứa 
hoặc không chứa calorie — bạn không thể tập cho sở thích hương vị của 
bạn tránh thực phẩm cực ngọt.'” Cứ cho rằng bạn sử dụng erythritol ở 
nhà. Điều đó thật tuyệt vời, nhưng điểu gì sẽ xảy ra khi bạn đi du lịch 
và không thể mua được? Sở thích của bạn đối với thực phẩm cực ngọt 
cũng đi du lịch cùng bạn, và điểu đó rốt cuộc có thể chuyển thành tăng 
tiêu thụ thực phẩm ít lành mạnh hơn. 

Điểm then chốt? Erythritol có vẻ an toàn, nhưng chỉ khi bạn không 
sử dụng nó làm cái cớ để ăn thêm nhiều thức ăn không tốt cho sức khỏe. 
Chất tạo ngọt tuyệt vời nên đi kèm trách nhiệm to lớn. 


Uống năm ly nước mỗi ngày, hãy uống nước máy thông thường hoặc 
nước hoa quả có hương vị, trà, hoặc thảo mộc. Giữ cơ thể luôn đủ nước 
có thể làm tâm trạng phấn chấn (và tràn đẩy sức sống)), cải thiện tư 
duy, và thậm chí giúp giảm nguy cơ mắc bệnh tim, ung thư bàng quang 
và các bệnh khác. Cạn ly nào! 


Thể dục 


TT ----ễ 


Các hoạt động cường độ vừa phải 

Đi xe đạp, bơi xuồng, khiêu vũ, bóng né (dodgeball), trượt tuyết 
xuống dốc, đấu kiếm, leo núi, làm việc nhà, trượt băng, trượt băng 
nghệ thuật, tung hứng, nhảy trên tấm bạt lò xo, chèo thuyển, lặn - 
dùng vòi thở, lướt sóng, bơi lội giải trí, tennis (đôi), đạp nước 
(treading water), thể dục nhịp điệu trên nước, đi bộ nhanh (4 
đặm/gið), lướt ván nước, làm vườn và yoga 


Các hoạt động mạnh 

Du lịch ba lô, bóng rổ, đi xe đạp lên dốc, cử tạ, trượt tuyết băng 
đồng, bóng đá, khúc côn cầu, chạy bộ, nhảy tại chỗ (jumping 
jacks), nhảy dây, bóng vợt, kéo xà và hít đất, quần vợt sân tường 
(racquetball), leo núi, bóng bầu dục, chạy bộ, lặn có dùng bình 
dưỡng khí, tennis (đơn), bóng đá, trượt băng tốc độ, bóng quần, 
thể dục nhịp điệu có kết hợp với bục nhảy, thể dục nhịp điệu, bơi 
nhiều vòng hồ bơi, đi bộ nhanh xuống dốc, và chạy bộ dưới nước 


Thời lượng cho mỗi loại hoạt động: 
90 phút cho hoạt động cường độ vừa phải 
40 phút cho hoạt động cường độ mạnh 


Lượng hoạt động hằng ngày: 
1 bài tập mỗi ngày 
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Hơn hai phần ba người Mỹ trưởng thành bị thừa cân.' Hãy suy nghĩ về 
điểu đó. Cứ ba người thì chưa đến một có cân nặng khỏe mạnh. Hơn 
nữa, cho đến 2030, hơn một nửa dân số của đất nước này có thể bị bệnh 
béo phì lâm sàng. Trong ba thập kỷ qua, béo phì ở trẻ em Mỹ đã tăng 
gấp ba, và hầu hết trẻ thừa cân sẽ tiếp tục bị thừa cân vào giai đoạn 
trưởng thành.? Như đã để cập ở trên, chúng ta có thể đang trong quá 
trình nuôi nấng thế hệ trẻ em đầu tiên ở Mỹ với tuổi thọ dự đoán ngắn 
hơn so với bố mẹ chúng.? 

Ngành công nghiệp thực phẩm muốn đổ lỗi cho tình trạng thiếu 
hoạt động là nguyên nhân chính gây ra chứng béo phì, chứ không phải 
do việc quảng cáo và tiêu thụ các sản phẩm giàu calorie của họ.* Tuy 
nhiên, ngược lại, nghiên cứu cho thấy mức độ hoạt động thể chất đã 
thực sự tăng ở Hoa Kỳ trong vài thập kỷ qua.° Chúng ta biết chứng béo 
phì đang tăng ngay cả ở những vùng mà mọi người tập thể dục ngày 
càng nhiều hơn.* Điểu này có thể được giải thích bởi mức độ ăn uống 
vượt quá mức độ hoạt động thể chất” 

So với thói quen ăn uống vào những năm 1970, mỗi ngày, trẻ em Mỹ 
đang tiêu thụ lượng calorie thừa tương đương một lon nước ngọt có øas 
và gói khoai tây chiên cỡ nhỏ, và người lớn đang ăn thêm lượng calorie 
bằng một chiếc bánh mì kẹp thịt Big Mac. Muốn loại trừ lượng calorie 
dư thừa mà người Mỹ đang ăn so với vài thập kỷ trước, thì cần phải đi 
bộ thêm hai giờ một ngày, và mỗi ngày trong tuần.3 

Khảo sát cho thấy hầu hết mọi người tin rằng kiểm soát chế độ ăn 
uống và tập thể dục đầy đủ là quan trọng tương đương nhau trong việc 
kiểm soát cân nặng.° Tuy nhiên, ăn dễ hơn nhiều so với vận động. Để 
đốt cháy lượng calorie chứa trong một khoanh bơ nhỏ hoặc bơ thực vật, 
bạn phải đi bộ thêm khoảng nửa dặm trong cuộc đi dạo buổi tối. Đối 
với mỗi miếng cá mòi thêm vào trên món salad Caesar, đồng nghĩa bạn 
phải đi bộ thêm một phần tư dặm nữa. Nếu ăn hai đùi gà, bạn sẽ cẩn 
phải đứng dậy và chạy ba dặm để bù đắp cho điểu đó — và đó là món gà 
hầm, phần da đã được loại bỏ.!° 

Các nhà nghiên cứu đã nhận tài trợ từ Công ty Coca-Cola" gọi thiếu 
hoạt động thể chất là “vấn để sức khỏe cộng đồng lớn nhất trong thế kỷ 
21.” Thực tế, thiếu hoạt động thể chất đứng thứ năm trong các yếu tố 
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nguy cơ tử vong ở Mỹ và thứ sáu trong các yếu tố nguy cơ bệnh tật. Và 
sự thiếu hoạt động thuộc nhóm mười yếu tố nguy cơ hàng đầu trên toàn 
cầu. Như chúng ta đã biết, chế độ ăn cho đến nay là sát thủ lớn nhất 
của chúng ta, tiếp theo là hút thuốc lá." 

Tất nhiên, không có nghĩa bạn nên ngổi trên sofa cả ngày. Như chúng 
ta đã thấy trong cuốn sách này, ngoài việc giúp bạn có được cân nặng 
lành mạnh, tập thể dục còn phòng ngửa và đảo ngược tình trạng suy 
giảm khả năng nhận thức nhẹ, thúc đẩy hệ thống miễn dịch, ngăn ngừa 
và điều trị chứng huyết áp cao, và cải thiện tâm trạng và chất lượng giấc 
ngủ, trong số rất nhiều lợi ích khác nữa. Nếu dân số Mỹ nói chung chỉ 
cần tập thể dục đủ để giảm được 1% chỉ số khối cơ thể (BMI), là đã có 
thể ngăn ngừa được 2 triệu ca tiểu đường, 1,5 triệu ca bệnh tim, và đến 
127.000 ca ung thư. 


Hãy đứng vì sức khỏe 


Hóa ra bố mẹ bạn đã đúng về hiểm họa của việc xem truyền hình quá 
nhiều — mặc dù có thể không làm hỏng não nhiều bằng làm hỏng cơ 
thể. Theo một nghiên cứu trên khoảng 9.000 người lớn được theo dõi 
trong bảy năm, các nhà nghiên cứu đã tính toán rằng một tiếng xem 
truyền hình thêm hằng ngày làm tăng nguy cơ tử vong đến 11%.” Thời 
gian ngồi trước màn hình nói chung — kể cả chơi trò chơi điện tử — là 
một yếu tố nguy cơ chết sớm. Vì vậy, chẳng phải bạn nên giết cái tivi 
và PlayStation trước khi chúng giết bạn sao? 

Không phải bản thân các thiết bị điện tử, mà là hành vi ngổi một chỗ 
gắn liển với việc thưởng thức chúng. Tất nhiên, không phải tất cả các 
hành vi ngồi một chỗ đều là không tốt.'° Hãy xét việc ngủ — bạn không 
thể yên hơn thết Vấn để là ở hành vi ngổi một chỗ. Sau khi theo dõi sức 
khỏe của hơn 100.000 người Mỹ trong 14 năm, một nghiên cứu của 
Hiệp hội Ung thư Hoa Kỳ đã phát hiện rằng nam giới ngồi từ sáu giờ trở 
lên mỗi ngày có tỷ lệ tử vong nói chung cao hơn 20% so với nam giới 
ngổi trong ba giờ hoặc ít hơn, trong khi phụ nữ ngồi trên sáu giờ có tỷ lệ 
tử vong cao hơn 40%.?° Một phân tích tổng hợp của 43 nghiên cứu như 
vậy cho thấy ngồi quá nhiều dẫn đến tuổi thọ ngắn hơn,” và có thể xảy 
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ra “bất kể mức độ hoạt động thể chất.” Nói cách khác, người tập tành 
nghiêm túc ở phòng tập thể dục sau giờ làm việc có thể vẫn bị rút ngắn 
khoảng thời gian sống nếu họ ngồi suốt cả ngày. Ngồi sáu tiếng đồng hổ 
hoặc hơn mỗi ngày làm tăng tỷ lệ tử vong ngay cả đối với những người 
chạy hoặc bơi một giờ mỗi ngày, hằng ngày, bảy ngày một tuần.” 

Tôi không nói rằng tất cả chúng ta nên bỏ công việc văn phòng, 
nhưng có những lựa chọn khác. Ví dụ, hãy thử chuyển sang bàn đứng, 
làm tăng nhịp tim và có thể đốt cháy đến 5O calorie thừa mỗi giờ. Nghe 
có vẻ không nhiều, nhưng chỉ cần đứng ba tiếng mỗi ngày tại nơi làm 
việc tương đương với khoảng 30.000 calorie thừa bị đốt cháy mỗi năm 
— tương đương với mười cuộc chạy đua maratông.? Cho dù bạn đang ở 
văn phòng, đọc báo ở nhà, hoặc, vâng, thậm chí xem tivi, tại sao không 
tìm cách để đứng trong khi làm việc đó? Thực ra, phần lớn cuốn sách 
này được viết khi tôi đang đi bộ 15 dặm mỗi ngày trên máy chạy bộ đặt 
dưới bàn làm việc đứng của tôi. Bàn máy chạy bộ được lắp trước đắt 
tiền, nhưng các cửa hàng tiết kiệm được thường tràn ngập các thiết bị 
tập thể dục cũ. Bàn “máy chạy bộ” của tôi chỉ là một chiếc máy chạy bộ 
gắn vào một bệ đỡ bằng nhựa rẻ tiển. 

Nếu bạn đã ngồi yên trong một thời gian dài, hãy bắt đầu từ từ. Tôi 
chắc chắn bạn đã nghe điệp khúc quen thuộc: “Trước khi bắt đầu bất kỳ 
chương trình thể dục nào, hãy đảm bảo kiểm tra với bác sĩ của bạn.” Điều 
này hoàn toàn đúng với các bài tập mạnh, nhưng hầu hết mọi người có 
thể bắt đầu một cách an toàn bằng cách đi bộ mười hoặc 15 phút vài lần 
mỗi ngày. Tuy nhiên, nếu bạn loạng choạng trên hai chân, có nguy cơ 
phải chịu những cơn chóng mặt, hoặc có vấn để sức khỏe mãn tính hoặc 
không ổn định, thì tốt nhất là tham vấn chuyên gia y tế trước. 
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Điểu gì xảy ra nếu bạn thực sự 
phải ngổi suốt cả ngày? 


Tại sao ngổi suốt ngày không tốt? Một trong những lý do đó là sự 
rối loạn chức năng nội mô, lớp lót bên trong các mạch máu không 
thế báo hiệu cho các động mạch thư giãn bình thường để đáp ứng 
với sự lưu thông máu. Cũng giống bệnh teo cơ nếu bạn không sử 
dụng chúng, “sử dụng chúng hoặc là vĩnh viễn mất chúng” cũng 
có thể áp dụng cho các động mạch. Lưu thông máu tăng giúp tạo 
nên một màng trong khỏe mạnh.?Lưu thông máu là nhằm duy 
trì sự ốn định và tính toàn vẹn của lớp lót bên trong các động 
mạch. Nếu không có sự lưu thông mạnh liên tục với từng nhịp 
tim của sự gắng sức, rốt cuộc bạn có thể thành mổi ngon cho các 
bệnh rối loạn chức năng động mạch. 

Điểu gì xảy ra nếu công việc đòi hỏi bạn phải ngổi suốt cả 
ngày? Nghiên cứu cho thấy máy chạy bộ gắn bàn làm việc có thể 
cải thiện sức khỏe của nhân viên văn phòng mà không làm giảm 
năng suất làm việc,?? nhưng có lẽ văn phòng làm việc của bạn sẽ 
không thể trang bị một bàn làm việc đứng như vậy. Bằng chứng 
sơ bộ từ các nghiên cứu quan sát? và can thiệp” cho thấy thường 
xuyên gián đoạn thời gian ngồi có thể giúp ích. Và khoảng thời 
gian gián đoạn này không cần phải dài. Thời gian nghỉ ngơi có thể 
chỉ trong một phút và không nhất thiết đòi hỏi bài tập gắng sức 
— chỉ cần đi bộ lên và xuống cầu thang là đủ. Một chọn lựa khác 
tại nơi làm việc phải ngồi nhiều là các “cuộc họp đứng” hơn là các 
cuộc họp ngồi truyền thống. 

Điểu gì xảy ra nếu bạn có một công việc phải ngồi và không 
thể giải lao thường xuyên, chẳng hạn như lái xe tải? Liệu có cách 
nào để cải thiện chức năng nội mô ở mông không? Trước hết, bạn 
cần phải thoát khỏi bất kỳ phần “đuôi” nào — tức là phần đuôi 
thuốc lá. Hút một điếu thuốc cũng có thể làm suy yếu chức năng 
nội mô.? Thực hiện chế độ ăn khôn ngoan, uống trà xanh mỗi hai 
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tiếng đồng hồ có thể giúp giữ cho nội mô hoạt động” tương đương 
ăn các bữa ăn có rau xanh và các loại rau giàu nitrate khác. (Xem 
chương ?). 
Nghệ cũng có ích. Một nghiên cứu so sánh đối đầu cho thấy 
hằng ngày ăn thành phần curcumin có chứa trong nghệ có thể cải 
thiện chức năng nội mô tương đương với việc tập aerobic một giờ 
mỗi ngày.?° Liệu điểu đó có đồng nghĩa với việc bạn hãy cứ nằm 
ườn trên sofa cả ngày miễn là bạn ăn cà ri khoai tây? Không, bạn 
vẫn cần phải vận động càng nhiều càng tốt — kết hợp curcumin 
__ và tập thể dục sẽ hiệu quả hơn rất nhiều so với việc chỉ thực hiện 
một trong hai chọn lựa này.” 


Điểu trị đau cơ bằng thực vật 

Tối ưu hóa sự phục hổi trong luyện tập thể dục được coi là chén thánh 
của khoa học thể dục.*? Bất cứ ai luyện tập thể dục thường xuyên đều 
biết tình trạng đau cơ. Có cảm giác nóng ran khi tập thể dục đòi hỏi sự 
gắng sức, có thể liên quan đến sự tích tụ axít lactic trong cơ bắp, và sau 
đó đau cơ khởi phát, bạn phải chịu những cơn đau trong những ngày 
tiếp theo sau hoạt động thể chất quá mức. Các cơn đau sau đó có thể là 
kết quả của sưng viêm do đứt vi thể trong cơ bắp và có thể có ảnh hưởng 
bất lợi đến thành tích điển kinh trong những ngày tiếp theo sau khi tập 
thể dục quá sức. Nếu bạn đang phải chịu phản ứng sưng viêm, thì liệu 
các dưỡng chất thực vật kháng viêm có hữu ích không? Hợp chất sinh 
học flavonoid trong cam quýt có tác dụng đối với sự tích tụ axít lactic,° 
nhưng bạn cần phải tăng đáng kể lượng anthocyanin flavonoid trong 
quả mọng để giải quyết chứng sưng viêm này. 

Sinh thiết cơ của các vận động viên đã chứng minh rằng ăn quả việt 
quất xanh chẳng hạn có thể giảm đáng kể sưng viêm do tập thể dục. 
Các nghiên cứu sử dụng quả anh đào cho thấy tác dụng kháng viêm này 
có thể chuyển thành thời gian phục hồi nhanh hơn, giảm mất sức từ bài 
tập cuộn bắp tay trước từ 22% xuống còn chỉ 4% ở nam sinh viên trong 
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bốn ngày tiếp theo.?? Tác dụng làm dịu cơn đau cơ của quả mọng không : 
chỉ hiệu quả đối với vận động viên cử tạ; các nghiên cứu theo dõi đã chỉ 
ra rằng quả anh đào làm giảm đau cơ ở những vận động viên chạy đường 
dài và hỗ trợ hổi phục sau các cuộc chạy maratông.? 

Ăn hai chén dưa hấu trước hoạt động thể chất cường độ mạnh cũng 
được chứng minh giảm đau cơ đáng kể. Các nhà nghiên cứu kết luận 
rằng các hợp chất chức năng trong trái cây và rau cải có thể “đóng vai 
trò quan trọng trong việc thiết kế các sản phẩm tự nhiên và chức năng 
mới” như thức uống, nước ép trái cây, và các thanh năng lượng.3$Nhưng 
tại sao lại thiết kế các sản phẩm mới khi thiên nhiên đã thiết kế mọi thứ 
bạn cần? 


Ngăn ngừa mất cân bằng ôxy hóa do tập thể dục 

Như đã thảo luận trong phần 1, khi sử dụng ôxy để đốt nhiên liệu trong 
cơ thể, bạn sẽ sản xuất ra gốc tự do, giống như xe hơi đốt nhiên liệu tạo 
ra các sản phẩm phụ. Điều này xảy ra ngay cả khi bạn ngồi không, tận 
hưởng cuộc sống hằng ngày. Điểu gì sẽ xảy ra nếu bạn làm một cuộc 
cách mạng, bắt đầu luyện tập, và thực sự bắt đầu đốt nhiên liệu? Liệu 
bạn có đang tạo ra sự cân bằng ôxy hóa và do đó cần phải ăn nhiều thực 
phẩm giàu chất chống ôxy hóa hơn không? 

Nghiên cứu các siêu vận động viên maratông chỉ ra bằng chứng tổn 
thương ADN trong khoảng 10% tế bào trong thời gian kiểm tra” và lên 
đến hai tuần tiếp theo*° của cuộc đua. Nhưng đa số chúng ta không phải 
là siêu vận động viên maratông. Liệu một đợt thể dục ngắn có làm tổn 
thương ADN không? 

Gó. Chỉ sau năm phút đi xe đạp cường độ vừa phải hoặc mạnh, tổn 
thương ADN có thể tăng.“ Không bao giờ bỏ lỡ một cơ hội, các công ty 
dược phẩm và thực phẩm chức năng đã nghiên cứu cách để ngăn chặn tổn 
thương ôxy hóa do tập thể dục gây ra bằng thuốc chống ôxy hóa, nhưng, 
trớ trêu thay, điều này có thể dẫn đến tình trạng thúc đẩy-ôxy hóa. Ví dụ: 
những người thực hành cuộn tạ bắp tay dùng khoảng 1.000 mg vitamin 
€ rốt cuộc chịu tổn thương cơ và mất cân bằng ôxy hóa nhiều hơn. 

Thay vì sử dụng thực phẩm chức năng, sao không sử dụng thực phẩm 
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giàu chất chống ôxy hóa để đánh bật các gốc tự do? Các nhà nghiên cứu 
đã cho các đối tượng nghiên cứu lên máy chạy bộ và tăng cường độ cho 
đến khi họ mệt lả. Trong khi chứng kiến sự gia tăng nồng độ gốc tự do ở 
nhóm đối chứng, các đối tượng đã ăn nhiều cải xoong hai giờ trước khi 
tập thể dục rốt cuộc thực sự có ít gốc tự do hơn sau cuộc kiểm tra với 
máy chạy bộ so với khi họ bắt đầu. Sau hai tháng ăn một khẩu phần cải 
xoong mỗi ngày, không có tổn thương ADN nào xảy ra, bất kể các đối 
tượng đã hành xác trên máy chạy bộ nhiều đến mức nào đi nữa. Do 
vậy, với một chế độ ăn lành mạnh, bạn có thể nhận được những điều 
tốt nhất của cả hai bên — tất cả lợi ích của bài tập thể dục cường độ 
mạnh mà không bị thiệt hại do gốc tự do. Như một bài viết trên Journal 
0ƒ Sport Sciences đã nêu, người thực hiện chế độ ăn thực vật vốn “có hệ 
thống phòng thủ chống ôxy hóa được tăng cường để chống lại sự mất 
cân bằng ôxy hóa do tập thể dục gây ra.”** Bất luận vấn để là tập luyện 
lâu hơn hay sống lâu hơn, khoa học đã cho thấy rõ ràng. Cuộc sống cải 
thiện về mặt chất lượng và số lượng khi bạn lựa chọn nhóm thực phẩm 
đèn xanh. 


Bạn nên tập thể dục ở mức độ nào? 
Các hướng dẫn hoạt động thể chất chính thức hiện tại khuyến nghị 
người lớn dành ít nhất 150 phút một tuần tập aerobic với cường độ vừa 
phải, tức là chỉ hơn 20 phút mỗi ngày. Thời lượng này thực tế có giảm 
so với các khuyến nghị trước đây của Tổng Y sĩ Hoa Kỳ, Trung tâm 
Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh, và Đại học y học thể thao Hoa Kỳ,” 
để nghị ít nhất 30 phút mỗi ngày. Các nhà chức trách thể thao dường 
như rơi vào cùng một cái bẫy như các nhà chức trách dinh dưỡng, đề 
xuất những gì họ nghĩ có thể đạt được, hơn là chỉ cần thông báo cho mọi 
người những gì khoa học nói và để người ta tự quyết định. Họ đã nhấn 
mạnh có hoạt động thể chất còn hơn không, * vậy tại sao không dừng 
thái độ kẻ cả với công chúng và nói cho mọi người biết sự thật? 

Đúng là đi bộ 150 phút mỗi tuần thì tốt hơn đi bộ 60 phút một tuần. 
Làm theo các khuyến nghị hiện tại trong 150 phút làm tỷ lệ tử vong nói 
chung giảm 7% so với ngổi yên một chỗ. Đi bộ chỉ 60 phút một tuần chỉ 
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làm giảm tỷ lệ tử vong được 3%. Nhưng đi bộ 300 phút một tuần làm tỷ 
lệ tử vong nói chung giảm đến 14%.*°Vì vậy, đi bộ lâu gấp hai lần — 40 
phút một ngày so với 20 phút — mang lại lợi ích gấp đôi. Và một giờ đi 
bộ mỗi ngày có thể làm tỷ lệ tử vong giảm đến 24%!° (Tôi sử dụng hoạt 
động đi bộ làm ví dụ vì nó là môn thể dục gần như tất cả mọi người đều 
có thể thực hiện, nhưng cũng áp dụng tương tự cho các hoạt động cường 
độ vừa phải khác, chẳng hạn như làm vườn hoặc đi xe đạp.) 

Một phân tích tổng hợp về liều lượng của hoạt động thể chất và 
tuổi thọ cho thấy đi bộ nhanh (4 dặm/giờ) với thời lượng tương đương 
khoảng một giờ mỗi ngày là tốt, nhưng 90 phút thậm chí còn tốt hơn.” 
Vậy còn hơn 90 phút thì sao? Thật đáng tiếc, quá ít người tập thể dục 
hằng ngày nhiều như vậy đến nỗi không có đủ nghiên cứu để tổng hợp 
cao hơn. Nếu chúng ta biết 90 phút tập thể dục một ngày tốt hơn 60 
phút và tốt hơn 30 phút, tại sao chỉ khuyến nghị 20 phút? Tôi hiểu rằng 
chỉ có khoảng một nửa dân số Mỹ tập thể dục được 20 phút mỗi ngày, 
vậy nên các nhà chức trách chỉ hy vọng mọi người đi đúng hướng. Cũng 
giống như các hướng dẫn dinh dưỡng khuyên chúng ta “ăn ít kẹo hơn”. 
Giá như họ báo hẳn số lượng cho chúng ta biết. 

Đó là những øì tôi đã cố gắng làm trong cuốn sách này. 


Kết luận 


Art bạn tôi là một trong những người chỉ muốn đi khắp nơi. Thành 
công, hào phóng, tốt bụng và vui nhộn, anh còn hơn cả người của công 
chúng trong lĩnh vực kinh doanh thực phẩm thiên nhiên do anh khởi 
xướng. Anh thực sự đã bước những bước dài, hay đúng hơn, đã chạy. Là 
một người đam mê trượt tuyết và đi xe đạp địa hình, Art thực hiện chế 
độ ăn thực phẩm toàn phần và dựa vào thực vật đã hơn hai thập kỷ. Anh 
là một trong những người khỏe mạnh nhất mà tôi từng gặp. 

Art qua đời khi tôi đang viết cuốn sách này. 

Anh được tìm thấy đã chết trong phòng tắm tại khu nghỉ dưỡng 
thuộc sở hữu của anh ở tuổi mới 46. Trái tim tôi không thể chịu đựng 
nổi nỗi đau mất đi một người bạn, đầu óc và tâm trí tôi quay cuồng với 
nguyên nhân cái chết của anh. Tôi nghĩ nếu tôi có thể biết được chuyện 
gì đã xảy ra, tôi sẽ cung cấp cho gia đình anh ấy kết luận nào đó. 

Tôi đã xem xét tất cả các rối loạn tim bẩm sinh hiếm gặp có thể gây 
tử vong bất ngờ ở các vận động viên trẻ. Có thể đó là hội chứng Brugada 
chăng? Tôi nhớ có trường hợp một vận động viên maratông đã bất tỉnh do 
rối loạn di truyền hiếm gặp này,' do nhiệt gây ra. Tôi tra cứu và đúng thế, 
đã có một trường hợp trước đó gắn với bổn tắm nóng,° vậy nên có vẻ hợp 
lý khi kết luận rằng đây là nguyên nhân đã cướp đi mạng sống của Art. 

Nhiệt độ của nước quả thật là lý do làm anh ấy qua đời, nhưng không 
theo cách như tôi đã nghi ngờ. Trong tuần ấy, sau đó cảnh sát đã gọi 
điện để thông báo cho chúng tôi rằng có những người khác bất tỉnh 
cũng trong phòng tắm đó. Các nạn nhân được di chuyển khẩn cấp đến 
một bệnh viện gần đó và may mắn thay, họ đã sống sót. 
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Hóa ra Art chết vì ngộ độc khí carbon monoxide. Một máy nước 
nóng mới lắp đặt mà không được thông hơi đúng cách. Đó là một bi kịch 
không thể chịu được. Tôi cứ nghĩ về anh ấy mãi không thôi. 

Sự qua đời của Art đã giúp tôi nhận ra rằng cho dù chúng ta ăn hoặc 
sống đúng cách như thế nào đi nữa, chúng ta vẫn có thể bị xe buýt tông 
— theo cách nói ẩn dụ hay theo nghĩa đen. Chúng ta cần phải nhìn cả 
hai hướng trong cuộc sống và trước khi băng qua đuờng. Chúng ta cần 
phải tự chăm sóc bản thân mình. Chúng ta cần phải thắt dây an toàn và 
đội mũ bảo hiểm khi đi xe đạp và thực hành tình dục an toàn. (Suy cho 
cùng, có công mài sắt có ngày nên kim!) 

Và chúng ta cần phải sống mỗi ngày thật ý nghĩa bằng cách lấp đầy 
ngày ấy với không khí trong lành, tiếng cười, và tình yêu thương — yêu 
thương dành cho bản thân, cho người khác, và cho bất cứ điều gì chúng ta 
đang làm với cuộc sống quý báu của mình. Đó là những gì Art đã dạy tôi. 


Theo đuổi lạc thú 


Ý tưởng về sức khỏe dự phòng là bạn làm điều gì đó bây giờ để những 
chuyện xấu không xảy ra sau này. Bạn dùng chỉ nha khoa không phải vì 
nó mang lại cho bạn cảm giác dễ chịu hơn mà bởi vì làm như vậy bạn sẽ 
không bị đau răng về sau. Bạn có thể xem các thói quen lành mạnh được 
mô tả trong cuốn sách này là để phòng tránh — bạn áp dụng một chế độ 
ăn uống lành mạnh hơn để tránh bệnh tật sau này. 

Dĩ nhiên, chế độ ăn uống lành mạnh mang lại nhiều lợi ích hơn thế. 

Ngành công nghiệp thực phẩm gửi ngân hàng hàng tỉ thông qua việc 
thao túng trung tâm lạc thú ở não bộ, cái gọi là hệ thống tưởng thưởng 
dopamine. Dopamine là chất dẫn truyển thần kinh não để thưởng cho 
những hành vi tốt, giúp tạo động cơ thúc đẩy để có được những thứ như 
thực phẩm, nước, và tình dục — tất cả những thứ cần thiết cho sự tồn 
tại của loài người chúng ta. Phản ứng tự nhiên này đã và vẫn tiếp tục bị 
thao túng vì lợi nhuận. 

Ngành công nghiệp thực phẩm, cũng như các công ty thuốc lá và các 
ông trùm ma túy khác, đã tạo ra những sản phẩm đánh vào hệ thống 
tưởng thưởng dopamine làm cho người ta tiếp tục hút thuốc lá và hít 
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cocaine. Con người đã nhai lá coca ít nhất 8.000 năm mà không có 
bất kỳ bằng chứng nghiện ngập nào,* nhưng vấn để nổi lên khi một số 
thành phần bị tách ra và cô đặc thành cocaine — khi lá coca được xử lý. 
Điều tương tự cũng xảy ra với đường ăn. Suy cho cùng, rất ít người mê 
chuối. Việc tách đường từ thực phẩm toàn phần có thể là lý do khiến 
bạn có nhiều khả năng uống vượt lượng nước ngọt có gas hơn là ăn quá 
nhiều khoai lang hoặc là lý do tại sao bạn có ăn nhiều bắp ngô đến đâu 
cũng không nhận được lượng đường fructose cao như của xirô ngô. 

Chế độ ăn quá nhiều thực phẩm ngọt chứa đường thường được so 
sánh với nghiện ma túy. Cho đến rất gần đây, sự so sánh này được căn 
cứ vào bằng chứng giai thoại hơn là cơ sở khoa học vững chắc. Nhưng 
ngày nay chúng ta có chụp positron cắt lớp (PET scan), công nghệ hình 
ảnh cho phép các bác sĩ đo lường hoạt động của não tức thời. Tất cả bắt 
đầu với một nghiên cứu cho thấy độ nhạy dopamine suy giảm ở những 
người béo phì. Đối tượng nghiên cứu có trọng lượng càng nặng thì càng 
ít đáp ứng với dopamine.° Chúng tôi cũng ghi nhận độ nhạy cảm giảm 
sút tương tự ở người nghiện cocaine và rượu.” Bộ não bị kích thích quá 
mức đến nỗi rốt cuộc tắt đài. 

Bộ não động vật linh trưởng của chúng ta khiến chúng ta ăn quả 
chuối đó vì tốt cho sức khỏe và phù hợp khi không có nhiều thực phẩm 
xung quanh, nhưng bây giờ trái cây có sẵn ở dạng gáy nghiện, sự thích 
nghi mang tính tiến hóa này đã trở thành một nguy cơ.” Công thức chế 
biến Goca-Cola ban đầu thực ra bao gồm lá coca, nhưng bây giờ, có lẽ, 
hàm lượng đường của nó là thành phần gây nghiện thay thế. 

Bộ não phản ứng tương tự với chất béo. Trong vòng 30 phút được 
cho ăn sữa chua có chứa chất béo của sữa, các đối tượng nghiên cứu 
biểu hiện hoạt động não tương tự? những người uống nước đường trực 
tiếp.° Những người thường ăn kem (đường và chất béo) có phản ứng 
dopamine trong não giảm khi uống sữa lắc (milkshake). Điều này được 
so sánh với cách người nghiện ma túy phải sử dụng ngày càng nhiều 
thuốc hơn để đạt được cảm giác thích thú cao như vậy. Một nghiên cứu 
hình ảnh học thần kinh phát hiện ăn kem thường xuyên “có liên quan 
đến sự sụt giảm trong vùng tưởng thưởng [trung tâm lạc thú] ở người, 
tương tự với khả năng chịu đựng quan sát được trong nghiện ma túy. 
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Một khi bạn đã cùn nhụt phản ứng dopamine, bạn sẽ phải ăn nhiều hơn 
với nỗ lực nhằm đạt được mức độ hài lòng đã trải qua trước đó, góp phần 
gây tăng cân không tốt.!° 

Thực phẩm ngọt và thực phẩm béo có điểm gì chung? Cả hai đều 
chứa nhiều năng lượng. Số lượng calorie chưa là vấn để gì so với mật 
độ của chúng. Tiêu thụ thực phẩm đèn xanh, chứa calorie pha loãng tự 
nhiên, không làm giảm phản ứng dopamine, nhưng chế độ ăn có mật độ 
calorie cao với cùng lượng calorie sẽ dẫn đến điều đó." Cũng y như khác 
biệt giữa cocaine và loại thuốc được chế biến từ cocaine (ma túy đá): 
chúng tương đồng về mặt hóa học, nhưng hút ma túy đá, người dùng sẽ 
sớm phải cung cấp liều cao hơn đến não. 

Với hiểu biết mới của chúng ta về cơ sở sinh học của chứng nghiện 
thực phẩm, đã có những lời kêu gọi để công nhận béo phì là một chứng 
rối loạn tâm thần chính thức. Xét cho cùng, người béo phì lẫn nghiện 
đều không có khả năng kiểm chế hành vi bất chấp nhận thức về hậu 
quả bất lợi cho sức khỏe, một trong những tiêu chí xác định sự lạm 
dụng thuốc (hiện tượng gọi là “bẫy khoái lạc”).® Tất nhiên, việc xác 
định lại béo phì là một chứng nghiện sẽ mang đến lợi ích cho các công 
ty dược đã và đang sản xuất một danh sách thuốc để phân hủy chất hóa 
học trong não bộ.!Š 

Ví dụ, khi các nhà nghiên cứu đã thử đưa một loại thuốc cai nghiện 
ma túy cho những người nghiện ăn (tương tự như cách người nghiện 
heroin đôi khi được điều trị bằng thuốc cai nghiện để giảm tác động của 
ma túy), những người nghiện này đã ăn ít thức ăn vặt chứa chất béo và 
đường hơn đáng kể — thức ăn vặt dường như không nghĩa lý gì với họ 
khi các thụ thể với thuốc phiện đã bị chặn.! Ngoài các loại thuốc mới, 
các chuyên gia nghiên cứu chứng nghiện đã nhấn mạnh rằng ngành 
công nghiệp thực phẩm “nên được khuyến khích sản xuất thực phẩm 
calorie thấp mà hấp dẫn, ngon miệng và giá cả phải chăng hơn để mọi 
người có thể tuân thủ chế độ ăn uống trong một thời gian dài."'* Không 
cần — Mẹ Thiên Nhiên đã làm điều đó trước họ. Quầy hàng sản phẩm 
trồng trọt dành cho việc ấy. 

Thay vì dùng thuốc, trước hết, bạn có thể ngăn ngửa trung tâm lạc 
thú bị liệt bằng cách trung thành với thực phẩm đèn xanh. Điểu này có 
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thể giúp trả độ nhạy cảm với dopamine trở lại mức bình thường vì vậy 
bạn lại có thể lấy được cùng mức độ thích thú từ điểu đơn giản nhất ở 
thực phẩm. Khi bạn thường xuyên ăn sản phẩm động vật giàu calorie và 
thức ăn vặt như kem, không chỉ vị giác mà cả các chất hóa học trong não 
cũng thay đổi. Sau khi ăn một loạt các thanh kẹo, không chỉ trái đào chín 
không còn vị ngọt trên lưỡi của bạn, mà não của bạn điểu chỉnh thụ thể 
tiếp nhận dopamine giảm xuống để bù đắp cho sự thất vọng lặp đi lặp lại 
của chất béo và đường. Thực tế, một chế độ ăn quá giàu chất dinh dưỡng 
cũng có thể làm bạn ít thích thú các hoạt động khác. 

Gó một lý do khiến năng lực thần kinh của người nghiện cocaine suy 
giảm với kích thích tình dục” và tại sao phản ứng với kích thích tích 
cực ở người hút thuốc lá suy giảm.'Ê Các mạch não liên quan dẫn truyền 
tất cả các cảm giác này. Bởi vì tất cả các mạch não đều liên quan chồng 
chéo với đường đi của dopamine, những øì bạn đưa vào cơ thể — những 
gì bạn ăn và uống — có thể ảnh hưởng đến cách bạn trải nghiệm tất cả 
những thú vui của cuộc sống. Hãy thử và xem. Hãy thử và cảm nhận. 

Bạn biết tôi đang đi đến đâu với điểu này không? 

Thực hiện chế độ ăn dựa vào thực vật và thực phẩm toàn phần và 
trả sự nhạy cảm dopamine của não bộ trở lại ở mức bình thường, khỏe 
mạnh có thể giúp bạn sống cuộc sống trọn vẹn nhất và cho phép bạn 
trải nghiệm niềm vui, sự thỏa mãn, và sự thích thú lớn hơn từ tất cả 
những điểu bạn làm — không chỉ từ những gì bạn ăn. 


Hãy để tôi giúp 
Tôi hy vọng tôi đã có thể thuyết phục bạn rằng dinh dưỡng không phải 
là điều cũ rích, đối tượng vô tri vô giác mà ở trường trung học, lớp kinh 
tế học gia đình có thể đã làm bạn tin như thế. Nó đầy hứng thú và ngập 
tràn cơ hội để cải thiện cuộc sống của bạn. Tuy nhiên, sự phong phú 
này có thể gây ra vấn để. Trong những năm qua, hơn 25.000 bài viết về 
dinh dưỡng đã được công bố trong các tài liệu y khoa. Ai có thời gian để 
sàng lọc thông tin từ tất cả các bài viết này? 

Mỗi năm, nhóm của tôi và tôi đọc qua mọi đề tài của mọi tạp chí dinh 
dưỡng bằng tiếng Anh trên thế giới, do đó bạn không cần phải đọc. Sau 
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đó, tôi biên soạn tất cả các kết quả thú vị, mang tính đột phá, và thực tế 
nhất mà chúng tôi có thể khám phá để tạo ra các video và bài viết mới 
mỗi ngày cho trang web phi lợi nhuận của tôi, NutritionFacts.org. 

Tất cả mọi thứ trên NutritionFacts.org đều được cung cấp hoàn toàn 
miễn phí. Không có phần nào dành cho thành viên đặc biệt yêu cầu trả 
phí để có thêm thông tin cứu mạng. Những øì mà các trang web có thu 
phí thành viên thường nói, về bản chất, là nếu bạn không trả tiền, họ 
sẽ giữ lại các thông tin giúp gia đình bạn sống khỏe mạnh hơn. Chuyện 
đó là không thể chấp nhận đối với tôi. Tiến bộ trong khoa học sức khỏe 
nên được công bố và mọi người có thể tiếp cận miễn phí. 

Vì chúng tôi từ chối bán sản phẩm, quảng cáo, hoặc chứng nhận, 
vậy trang trải như thế nào? NutritionFacts.org là tổ chức phi lợi nhuận 
thuộc điện 501(c) (3) phát triển mạnh theo mô hình của Wikipedia, chỉ 
chấp nhận đóng góp từ khách truy cập đánh giá cao nội dung. Chúng tôi 
tiếp cận quá nhiều triệu người đến nỗi ngay cả 1/1.000 người đóng góp 
một khoản nhỏ, có thể trừ vào thu nhập trước khi tính thuế phải đóng, 
thì chúng tôi đã có thể trả chỉ phí cho tất cả nhân viên và máy chủ. (Cá 
nhân tôi không nhận bất kỳ đền bù nào cho công việc của mình trên 
NutritionFacts.org; tôi rất vinh dự được cống hiến thời gian của tôi như 
tình yêu công việc). Hy vọng của tôi là cung cấp một dịch vụ công giá 
trị đến nỗi người đọc sẽ cảm thấy cảm động để ủng hộ và giữ cho nguồn 
tài nguyên thay đổi cuộc sống và cứu-mạng này luôn luôn miễn phí cho 
tất cả mọi người. 

Tôi hoan nghênh bạn truy cập và làm cho NutritionFacts.org trở 
thành một phần cuộc sống của bạn. Tôi có các video và bài viết mới mỗi 
ngày về các nghiên cứu mới nhất trong lĩnh vực dinh dưỡng dựa trên 
bằng chứng. Bạn có thể đăng ký để nhận email hàng ngày, hàng tuần, 
hoặc hàng tháng nêu bật các thông tin mới, vui và lý thú. Trái tim tôi sẽ 
ấm lên khi nghe điều này trở thành công việc vào mỗi chủ nhật đối với 
nhiều gia đình. Trang web này tổn tại để phục vụ các bạn. 
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Hãy chịu trách nhiệm 

Mục tiêu của tôi là cung cấp thông tin nhằm trao quyền và truyền cảm 
hứng cho các bạn để tạo nên những thay đổi lành mạnh trong cuộc 
sống, nhưng xét cho cùng, tất cả tùy thuộc vào các bạn. Tuy nhiên, cần 
biết chỉ có một cách ăn uống duy nhất từng được chứng minh đảo ngược 
tình trạng bệnh tim ở đa số bệnh nhân, đó là chế độ ăn uống tập trung 
vào các loại thực phẩm thực vật toàn phần. Bất cứ lúc nào có ai cố gắng 
làm cho bạn thích một chế độ ăn mới nào đó, hãy chỉ hỏi một câu hỏi 
đơn giản: “Liệu chế độ ăn đó đã được chứng minh đảo ngược tình trạng 
bệnh tim hay không?” (Bạn biết đấy, bệnh tim là nguyên nhân gây tử 
vong cao nhất cho bạn và những người bạn yêu quý.) Nếu chế độ ăn ấy 
không làm được điều đó, tại sao bạn phải cân nhắc? 

Nếu đó là những øì chế độ ăn dựa vào thực vật và thực vật toàn phần 
có thể làm — đảo ngược sát thủ số một của chúng ta — chẳng phải chế 
độ ăn này vẫn nên là chế độ ăn mặc định cho đến khi được chứng minh 
ngược lại hay sao? Và sự thật rằng chế độ ăn này cũng hiệu quả trong 
việc ngăn ngừa, điều trị, và ngăn chặn những kẻ giết người hàng đầu 
khác sẽ làm cho việc theo chế độ ăn này vượt trội hơn. Hãy thử đi. 

Chế độ ăn này có thể cứu cuộc sống của bạn. 


Đối với các bạn, How Not to Die — Ăn gì không chết có vẻ là một cái tựa kỳ 
lạ cho một cuốn sách. Xét cho cùng thì tất cả mọi người cuối cùng đều 
chết. Vấn để là làm sao để không bị chết sớm. Nếu có một thông điệp 
cần nhớ thì đó là bạn có quyền lực to lớn đối với định mệnh sức khỏe 
của bản thân. Phần lớn các trường hợp chết sớm có thể được ngăn chặn 
bằng những thay đổi đơn giản ở những øì bạn ăn và cách bạn sống. 

Nói cách khác, một cuộc sống thọ và khỏe mạnh phần lớn là vấn đề 
của sự lựa chọn. Trong năm 2015, bác sĩ Kim Williams trở thành chủ 
tịch của Đại học tim mạch Hoa Kỳ. Ông được hỏi lý do tại sao đã chọn 
thực hiện chế độ ăn thực vật một cách nghiêm ngặt. “Tôi không sợ chết,” 
bác sĩ Williams nói. “Tôi chỉ không muốn chết do lỗi của mình.”? 

Đó là những gì cuốn sách muốn nói: hãy chịu trách nhiệm về sức 
khỏe của gia đình và bản thân bạn. 


Lời cám ơn 


Tôi muốn bày tỏ sự biết ơn của tôi đối với rất nhiều người: các cộng sự 
viết sách và các biên tập viên Gene, Jennifer, Miranda, Miyun, Nick, và 
Whitney, những người đã giúp biến khối nghiên cứu khoa học kích cỡ 
bite của tôi thành một cuốn sách mạch lạc, một bữa ăn bốn món bằng 
chuyện kể; những người đã giúp tôi kiểm tra nguồn đữ liệu: Alissa, 
Allison, Frances, Helena, Martin, Michelle, Seth, Stephanie, và Valerie; 
và tất cả các tình nguyện viên NutritionFacts.org đã giúp tôi rất nhiều 
khi tôi viết cuốn sách này: Brad, Cassie, Emily, Giang, Jerold, Kari, 
Kimberley, Laura, Lauren, Luis, Tracy, và đặc biệt là Jennifer — tôi 
chưa từng biết một bác sĩ hỗ trợ hay người bạn nào tốt hơn thế. Ngoài 
ra, tôi cũng biết ơn sự giúp đỡ của Brenda và Vesanto vì những hiểu biết 
sâu sắc và kiến thức rộng lớn của họ. 

Cuốn sách này sẽ không trọn vẹn được nếu không có đội ngũ nhân 
viên tuyệt vời của tôi — Joe, Katie, Liz, và Tommasina — và tất cả mọi 
người tại Hiệp hội nhân đạo Hoa Kỳ (HSUS), những người đã ủng hộ 
tôi trên phương diện công việc, và Andrea, người vợ luôn bên cạnh tôi 
trong cuộc sống, và gia đình thân yêu của chúng tôi, những người đã 
ủng hộ tôi trên phương diện gia đình. NutritionFacts.org sẽ không tổn 
tại nếu không có Tổ chức Jesse & Julie Rasch, công việc thiết kế và viết 
code web của thiên tài Christi Richards, và hàng ngàn người đã cống 
hiến để nghiên cứu của tôi có thể đến được hàng triệu người. 

Mặc dù bà tôi đã giúp tôi trở thành bác sĩ như ngày hôm nay, chính 
mẹ tôi là người đã giúp tôi thành người như ngày hôm nay. Con yêu mẹ! 


PHỤ LỤC 


Viên uống bổ sung 


Bằng cách nhận dưỡng chất từ thực phẩm đèn xanh, bạn sẽ không chỉ 
giảm thiểu tiếp xúc với các thành phần thực phẩm có hại, chẳng hạn 
như natri, chất béo bão hòa và cholesterol, mà bạn sẽ còn tối đa hóa việc 
nhận được gần như mọi thành phần dinh dưỡng bắt buộc: vitamin A và 
các carotenoid; vitamin C; vitamin E; các vitamin B, bao gồm thiamin, 
riboflavin, và folate; cũng như magiê, sắt và kali, đó là chưa kể chất xơ.! 
Các thang xếp hạng chất lượng chế độ ăn đồng loạt xếp các chế độ ăn 
thuần thực vật là những chế độ ăn lành mạnh nhất.? 

Điều đó nói lên rằng, có nhiều thiếu hụt cần phải được điểu chỉnh do 
cách sống của chúng ta trong thế giới hiện đại. 

Ví dụ, vitamin B12 không được tạo ra từ thực vật; nó được tạo ra 
bởi vi khuẩn phổ biến trong đất. Nhưng trong thế giới hiện đại được 
khử trùng này, chúng ta bây giờ khử trùng nguồn nước bằng clo để diệt 
vi khuẩn trong nước. Khi chúng ta không nhận được nhiều B12 trong 
nước nữa, chúng ta sẽ không còn mắc bệnh dịch tả nhiều nữa, đó là 
một điểu tốt! Tương tự, chúng ta đã phát triển hơn để tạo ra vitamin D 
mà chúng ta cần từ mặt trời, nhưng hầu hết chúng ta không còn trần 
truồng chạy khắp vùng xích đạo châu Phi nữa. Bạn có thể mặc quần áo, 
ở trong nhà, tại vùng khí hậu ấm áp ở bắc bán cầu và do đó cần phải bổ 
sung vào chế độ ăn uống loại “vitamin ánh nắng mặt trời” này. Như vậy, 
hai loại vitamin này phải được giải quyết. 
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2.500 mcø (bø) vitamin B12 (cyanocobalamin) ít nhất 

một lần mỗi tuần 

Với các tiêu chuẩn vệ sinh hiện đại, một nguồn vitamin B12 thường 
xuyên, đáng tin cậy rất quan trọng cho những ai thực hiện chế độ ăn 
dựa vào thực vật.3 Tuy nhiên với lượng dự trữ đủ trong cơ thể, sự thiếu 
hụt vitamin B12 ở những người mới bắt đầu chế độ ăn này phải sau vài 
năm mới xảy ra, hậu quả có thể mang tính tàn phá, với các trường hợp 
được báo cáo là liệt,° rối loạn tâm thần,° mù/ và thậm chí là chết.3 Trẻ sơ 
sinh của các bà mẹ thực hiện chế độ ăn thực vật và những người không 
bổ sung loại vitamin này thì sự thiếu hụt có thể phát triển nhanh hơn 
nhiều với những hậu quả tai hại.° 

Đối với người dưới 65 tuổi, cách dễ nhất để nhận được B12 là phải 
uống ít nhất một viên 2.500mcg bổ sung mỗi tuần. Nếu uống quá 
nhiều, bạn chỉ nhận được nước tiểu có giá đắt. À, cũng không phải quá 
đắt: năm năm uống bổ sung vitamin B12 có thể tiêu tốn chưa đến 20 
đôla.° Nếu bạn thà tập thói quen uống thuốc này hằng ngày, liều sẽ là 
250mcg." Lưu ý rằng những liều lượng này cụ thế là cyanocobalamin, 
dạng bổ sung được ưa thích của vitamin B12, bởi không có đầy đủ bằng 
chứng hiệu quả các dạng khác, như methylcobalamin.? 

Khi già đi, khả năng hấp thu vitamin B12 có thể giảm. Đối với 
những người trên 65 tuổi thực hiện chế độ ăn thực vật, việc bổ sung có 
lẽ nên tăng từ ít nhất 2.500mcg một tuần (tức 250mcg mỗi ngày) lên 
đến 1.000mcg cyanocobalamin mỗi ngày.!*!5 

Thay vì dùng viên thực phẩm chức năng B12, có thể nhận đủ lượng 
vitamin này từ thực phẩm bổ sung B12, nhưng bạn sẽ phải ăn ba phần ăn 
một ngày các thực phẩm cung cấp ít nhất 25% giá trị dinh dưỡng hằng ngày 
(trên nhãn thông tin dinh dưỡng), với từng phần ăn cách nhau ít nhất 4-6 
giờ.” Nguồn thực phẩm đèn xanh mà tôi biết là men dinh dưỡng bổ sung 
B12, uống hai thìa ba lần một ngày là đủ. Tuy nhiên, đối với hầu hết mọi 
người, có lẽ sẽ rẻ hơn và thuận tiện hơn nếu sử dụng viên uống bổ sung. 

Những viên uống bổ sung khác mà tôi khuyến nghị trong phần này 
có thể được xem là tùy điều kiện, nhưng nhận đủ vitamin B12 là bắt 
buộc chứ không có cách nào khác đối với người lựa chọn chế độ ăn xoay 
quanh thực phẩm đèn xanh. 
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Tôi khuyên mọi người không thể nhận đủ ánh nắng mặt trời uống viên 
bổ sung vitamin D3 2.000 IU mỗi ngày,'° lý tưởng là uống cùng bữa ăn 
chính của ngày.” 

Ở bắc bán cầu, khoảng dưới vĩ tuyến 30° (phía nam Los Angeles, 
Dallas, hay Atlanta), phơi nắng mặt trời giữa trưa 15 phút mỗi ngày mà 
không bôi kem chống nắng sẽ giúp sản sinh đủ lượng vitamin D cho 
người da trắng ở độ tuổi dưới 60. Những người có làn da màu tối hơn?° 
hoặc người lớn tuổi hơn?! có thể cần 30 phút hoặc hơn. 

Xa hơn về phía bắc, ở vĩ độ 40° (Portland, Chicago, hoặc thành phố 
New York), từ tháng 11 đến tháng 2, mặt trời nằm ở góc độ không thể 
sản xuất được vitamin D. Cho dù bạn có khỏa thân tắm nắng bao lâu ở 
Quảng trường Thời Đại vào ngày đầu năm mới, bạn cũng sẽ không sản 
xuất được lượng vitamin D nào cả.” 

Từ vĩ độ 50° trở lên (xung quanh London, Berlin, Moscow, và 
Edmonton, Canada), “vitamin D mùa đông” này có thể kéo dài trong 
sáu tháng của năm. 

Do đó uống bổ sung vitamin D được khuyến nghị đối với người ở 
những vùng vĩ độ cao hơn trong những tháng mùa đông và quanh năm 
đối với người không nhận đủ ánh nắng mặt trời giữa trưa, bất kể vị 
trí nào. Điểu này cũng có thể áp dụng cho người sống ở các thành phố 
sương mù, như Los Angeles hay San Diego.” 

Tôi không khuyên sử dụng giường tắm nắng vì chúng không hiệu 
quả? và nguy hiểm. Các bóng đèn chủ yếu phát ra tia UVA,? làm tăng 
nguy cơ ung thư tế bào hắc tố mà không sản xuất ra vitamin D.?”” 


Ăn thực phẩm øgiàu iốt 

Iốt, một khoáng chất cần thiết cho chức năng tuyến giáp, được tìm thấy 
chủ yếu ở đại dương và trong đất theo khối lượng khác nhau. Để đảm 
bảo mỗi chúng ta nhận đủ lượng iốt, muối ăn được bổ sung khoáng chất 
này vào những năm 1920. Vì vậy, nếu bạn thêm muối vào thức ăn, hãy 


ˆ^.„ 


sử dụng muối có chứa iốt (không phải muối biển hoặc muối “tự nhiên” vì 
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chúng chứa ít iốt hơn khoảng 60 lần”). Tuy nhiên, khi khoa học chứng 
mỉnh natri được xem là sát thủ đứng thứ hai trên thế giới,?® muối iốt 
nên được xem là một nguồn thực phẩm đèn đỏ. : 

Gó hai loại iốt được xếp ở nguồn thực phẩm đèn vàng, đó là: hải 
sản và sữa bò. (lốt tan vào sữa từ hóa chất khử trùng có chứa iốt được 
sử dụng để khử trùng núm vú bò nhằm ngăn chặn chứng viêm vú.?°) 
Nguồn thực phẩm đèn xanh giàu hàm lượng iốt nhất là rong biển, trong 
đó có chứa iốt của hải sản mà không có chất ô nhiễm tan trong mỡ được 
tích tụ trong chuỗi thức ăn thủy sản. 

Rong biển là các loại lá xanh đậm dưới nước. Tôi khuyến khích bạn 
thử nghiệm nhiều cách để đưa chúng vào chế độ ăn của mình. Lượng 
iốt khuyến nghị hằng ngày là 150mcg, đó là lượng chứa trong khoảng 
hai tấm nori,*! loại rong biển được dùng để làm sushi. Có đủ loại thức 
ăn vặt làm từ rong biển trên thị trường hiện nay, nhưng hầu hết, nếu 
không phải là tất cả, dường như đã được thêm các thành phần ở vùng 
thực phẩm đèn đỏ vào. Chính vì vậy, tôi mua nori thô và tự ướp gia vị 
lên các tấm này bằng cách quét gừng muối chua (pickled ginger) lên và 
rắc chút bột wasabi trước khi làm giòn chúng ở nhiệt độ gần 149 độ C 
trong khoảng năm phút. 

Chỉ cần rải nửa thìa rong biển arame hoặc dulse vào món ăn bạn 
đang chuẩn bị cũng có thể giúp nhận đủ lượng iốt trong ngày. Rong biển 
dulse cũng được bán dưới dạng bông tuyết, bạn chỉ cần rắc lên thức ăn 
để dùng. Tôi rất thận trọng đổi với hijiki*? (cách viết khác là hiziki), bởi 
vì nó đã được chứng minh nhiễm thạch tín (arsen). Tôi cũng thận trọng 
đối với tảo bẹ vì nó có thể chứa quá nhiều iốt; chỉ nửa thìa tảo bẹ có thể 
vượt quá giới hạn hàng ngày nêu trên. Với cùng lý do đó, bạn không nên 
tập thói quen thường xuyên ăn nhiều hơn 15 tấm nori hoặc hơn một 
muỗng canh arame hoặc dulse một ngày.* Quá nhiều iốt có thể khiến 
tuyến giáp hoạt động thái quá. 

Đối với những người không thích rong biển, thương hiệu đậu đóng 
hộp Eden có lượng rất nhỏ tảo bẹ có thêm mức iốt bình quân từ 36,3mcg 
cho mỗi phần ăn nửa chén (loại đậu kích cỡ lớn) đến 71,2mcg (đậu 
navy).* Các liều lượng này không chỉ an toàn — bạn phải ăn khoảng 
20 lon một ngày mới gọi là lượng quá nhiều — mà đánh dấu ba phần ăn 
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thực phẩm họ đậu của tôi mỗi ngày với đậu Eden còn đáp ứng yêu cầu 
iốt hằng ngày của bạn. 

Một lưu ý cuối cùng về iốt: mặc dù những người tránh ăn hải sản và 
sản phẩm sữa không bị suy giảm chức năng tuyến giáp,*5”tôi sẽ không 
phó mặc cho may rủi trong thời gian mang thai, thời điểm mà iốt rất 
quan trọng cho sự phát triển não bộ.? Tôi đổng ý với khuyến nghị của 
Hiệp hội tuyến giáp Hoa Kỳ rằng tất cả phụ nữ mang thai và cho con bú 
ở Bắc Mỹ cần uống vitamin tiển sản có chứa 15Omcg iốt hằng ngày." 


Xem xét việc uống 250mg omega-3 mạch dài không chứa 
chất ô nhiễm (có nguổn gốc từ men hoặc tảo) hằng ngày 


Theo hai cơ quan dinh dưỡng đáng tin cậy nhất, Tổ chức Y tế Thế giới 
và Cơ quan an toàn thực phẩm châu Âu, bạn cần nhận được ít nhất 
một nửa lượng calorie từ các omega-3 ALA mạch ngắn.*° Điều này 
rất dễ — một muỗng canh hạt lanh nghiền trong Lượng cần ăn hằng 
ngày là đủ. Cơ thể bạn có thể nhận omega-3 mạch ngắn từ hạt lanh 
(hoặc hạt chia hoặc quả óc chó) và kéo dài ra thành omega-3 EPA và 
DHA mạch dài được tìm thấy trong mỡ cá. Tuy nhiên, câu hỏi đặt ra 
là liệu cơ thể có thể tạo ra đủ lượng cần cho sức khỏe tối ưu của não 
bộ không *! Cho đến khi chúng ta có thêm nhiều nghiên cứu khác, 
tôi khuyên bạn nên dùng trực tiếp 250mg omega-3s mạch dài không 
chứa chất ô nhiễm. 

Tôi không khuyên bạn dùng đầu cá, vì ngay cả dầu cá tỉnh lọc 
(“trích xuất”) vẫn được chứng minh có nhiễm một lượng đáng kể các 
chất PCB và các chất ô nhiễm khác quá nhiều đến nỗi nếu có uống theo 
hướng dẫn, dầu cá hổi, cá trích, cá ngừ cũng sẽ vượt quá lượng độc tố 
chấp nhận được mỗi ngày.* Điều này có thể giúp giải thích các nghiên 
cứu chứng minh ảnh hưởng tiêu cực của việc tiêu thụ dầu cá lên chức 
năng nhận thức ở cả người lớn và trẻ em. Nhưng nhiều trong số những 
nghiên cứu này hoặc đã được thực hiện ở hạ lưu của một khu vực khai 
thác vàng bị nhiễm thủy ngân, kim loại được sử dụng trong quá trình 
khai thác,“ hoặc đối tượng nghiên cứu gồm cả những người ăn thịt cá 
voi hoặc cá được đánh bắt gần nhà máy hóa chất hoặc các vùng nước bị 
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nhiễm độc.* Vậy còn các loại cá mà bạn ăn tại nhà hàng hay hoặc mua 
ở chợ thì sao? 

Nghiên cứu đã được tiến hành trên một nhóm người thượng lưu tại 
Florida (chủ yếu là giám đốc điều hành của các công ty). Họ ăn quá 
nhiều hải sản đến nỗi ít nhất 43% trong số họ đã vượt giới hạn an toàn 
về thủy ngân của Cơ quan bảo vệ môi trường Hoa Kỳ, và có vẻ đã có 
tác hại. Các nhà nghiên cứu phát hiện rằng lượng hải sản ăn vào quá 
mức, được định nghĩa là nhiều hơn khoảng từ ba đến bốn phần ăn 
mỗi tháng các loại như cá ngừ hoặc cá hanh, làm tăng mức thủy ngân 
và gây rối loạn chức năng nhận thức. Ảnh hưởng không lớn — chỉ 
giảm 5% hoạt động nhận thức — nhưng đó là “một sự sụt giảm [trong 
chức năng điểu hành] mà chẳng ai mong muốn, chứ đừng nói một con 
người có ý thức về sức khỏe và có định hướng về những thứ mình cần 
phải đạt được.”^ 

Rất may, bạn có thể nhận được lợi ích mà không phải lo ngại về 
những rủi ro này bằng cách uống omega-3 mạch dài từ tảo,” là thứ mà 
cá hấp thu trước hết để bắt đầu quá trình sản xuất ra dầu cá.* Bằng 
cách cắt giảm lượng cá trung gian và nhận EPA và DHA trực tiếp từ 
nguồn ở cuối chuỗi thức ăn, bạn không phải lo lắng về việc bị nhiễm 
chất gây ô nhiễm. Trên thực tế, loại tảo được sử dụng cho thực phẩm 
chức năng chỉ được trồng trong thùng và thậm chí không bao giờ tiếp 
xúc với biển.* Đó là lý do tại sao tôi khuyến nghị nên chọn một nguồn 
không nhiễm bẩn để nhận được những thứ tốt nhất của cả hai thế giới, 
mức omega-3 liên quan đến sự duy trì não bộ°° và giảm thiểu tiếp xúc 
với hóa chất công nghiệp gây ô nhiễm. 


Thế còn... ? 


Tất cả các các vitamin, khoáng chất và chất dinh dưỡng khác cần được 
chú trọng bởi hàng đống dưỡng chất mà bạn sẽ nhận được bằng chế độ 
_ăn thực phẩm thực vật toàn phần. Và rất nhiều trong số các dưỡng chất 
này người Mỹ thường không nhận đủ lượng — cụ thể là, vitamin A, € 
và E, và khoáng chất magiê và kali, cũng như lượng chất xơ.°! Chín mươi 
ba phần trăm người Mỹ không nhận đủ vitamin E. Chín mươi bảy phần 
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trăm người Mỹ trưởng thành không nhận đủ lượng chất xơ.°2 Chín mươi 
tám phần trăm chế độ ăn của người Mỹ thiếu kali.*° Và các bạn, những 
người bạn của tôi, sẽ là 1/1.000 người làm đúng. 

Nếu bạn có thắc mắc cụ thể nào về một số dưỡng chất ít được biết 
đến — chẳng hạn, “Vậy còn mức molypden hoặc menaquinones của 
tôi thì sao?” — thì thay vì để tôi làm mọi người khác chán với chỉ tiết 
vụn vặt, cho phép tôi giới thiệu với bạn cuốn sách tham khảo hay nhất 
về dinh dưỡng dựa vào thực vật của các chuyên gia dinh dưỡng ưu việt 
Brenda Davis và Vesanto Melina.* Các tác giả này đã đi sâu vào chỉ tiết 
và thậm chí viết các chương về mang thai, cho con bú, và cách nuôi 
nấng em bé khỏe mạnh. 

Chế độ ăn thực vật tăng cường vitamin B12 có thể mang lại nhiều lợi 
ích về sức khỏe cho tất cả các giai đoạn của vòng đời. Bác sĩ Benjamin 
Spock, bác sĩ nhi khoa được ái mộ nhất mọi thời đại, đã viết cuốn sách 
bán chạy nhất nước Mỹ trong thế kỷ 20: The Common Sense Book of Baby 
and Child Care (tạm dịch: Kiến thức thông thường về chăm sóc trẻ sơ sinh 
và trẻ nhỏ). Trong ấn bản tái bản lần thứ bảy, phiên bản cuối cùng trước 
khi bác sĩ Spock qua đời ở tuổi 94, ông ủng hộ trẻ em được nuôi bằng 
chế độ ăn thực vật, không ăn thịt hoặc các sản phẩm sữa. Bác sĩ Spock 
đã sống đủ lâu để nhìn thấy sự khởi đầu của đại dịch béo phì ở trẻ em. 
Ông đã viết, “Trẻ con lớn lên nhận được dinh dưỡng từ thực phẩm thực 
vật có lợi thế to lớn về sức khỏe và ít khả năng gặp các vấn đề sức khỏe 
sau này. 6 
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Bảng chỉ mục 


A 
AAFP, Xem Hiệp hội Bác sĩ gia đình 
Hoa Kỳ 
acetaldehyde 251-252, 646 
acrylamide 447,71 
ADA. Xem Hiệp hội Dinh dưỡng Hoa Kỳ 
ADN 23-24,31, 56, 58, 60-61, 63-64, 78, 
92, 139, 215, 227-228, 256-257, 263, 
270-271, 321, 330-332, 338, 406-407, 
411, 421, 437, 470, 472, 475, 478, 484, 
515, 518, 528-529, 552, 556, 564, 699 
- bổ thể của AND 
- độtbiếnADN 58,60-61, 63-64, 321 
AGE. Xem sản phẩm glycat hóa 
AHA. Xem Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ 
AICR. Xem Viện Nghiên cứu Ung thư 
Hoa Kỳ 
AIDS 118,233,481, 636, 721 
American HeartJournal 49 
American Journal oƒ Cardiology 43-44 
amiăng 109-H1,587 
amphetamine 490 
amyloid 71,85, 322, 575, 578 
ăn chất béo 109, 113, 151, 158, 205, 353 
- nghiệnăn 534 
ăn chay có ăn cá 153,744 
ăn chay linh hoạt 153-154, 188 


ăn chay thuần 153, 155-156, 262, 353 

Ấn Độ 21,60, 66, 86-87, 97-99, 336, 374, 
403, 426, 471-473, 477, 483, 485, 487- 
488, 505, 550, 582, 720 

ăn thịt đổng loại 323 

ăn thịt 13,20, 29, 51, 63-66, 87, 94, 99, 
102, 106-107, 110, 113, 136, 139-140, 144, 
152-156, 161, 163-164, 166-167, 171, 186, 
188-189, 220, 225-227, 234, 236-237, 
245, 256-257, 264, 277-278, 296, 319- 
320, 323, 350, 352, 360, 379, 387, 431, 
442, 459, 488, 543, 545, 565-567, 632, 
662, 686, 744-745. Xem thêm khói từ 
quá trình chiên rán; tiêu thụ thịt 

- ăn thịt làm tăng nguy cơ mắc các 

bệnh mãntính 51 

an toàn thực phẩm 242-243, 543, 623, 
668 

AngelinaJolie 270 

anthocyanin 212-213, 390, 397, 527, 
630, 709 

apolipoprotein E4(ApoE4) 87-88 

apoptosis 61, 564, 588, 606, 629-630, 
632-634, 645, 664, 666, 679 

Aricept. Xem donepezil 

arsen. Xem thạch tín 
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aspartame 228, 283-284, 424, 517, 520, 
658-659, 738 

aspirin 18,277, 334-337, 395, 433, 471, 
681-682 

axítacetic 427-428, 449 

axítamin 235,281, 436-437 


B 


bạchà 81,214,284, 331-332, 340-341, 424, 
468, 483, 486, 505, 509, 518-519, 684 
bạch đậu khấu 127,468,485 
bakingsoda 236, 386 
bánh đậu nành. Xem tempeh 
bắp cải 58, 123, 128, 196, 212, 221, 223, 
240, 301, 390, 397, 410, 413, 415, 429, 
445, 462, 492, 712 
bắp cải tím 212, 223, 240, 390, 397, 413, 
415, 429, 492. Xem thêm rau củ họ cải 
bắp rang 131, 370, 467, 493, 501, 730 
Barbara Starfield 341, 685 
bệnh Alzheimer 30,70-71, 82-92, 94, 
319, 322, 476, 574-579 
- chế độ ăn và chứng mất trí 
nhớ 86 
- chức năng não 84-85, 89,284, 
508, 732 
- đám rối trong não 83,88, 92 
- do di truyền hay chế độăn 86 
- mảng xơvữa 38, 40, 42-43, 46, 48, 
71-72, 83-85, 90, 92, 185, 334, 465 
- suy giảm khả năng nhận thức 83, 
85, 89, 94, 286, 513, 524 
bệnh bạch cầu. Xem ung thư máu 
bệnh Barrett thực quản 13 
bệnh bò điên 117-118, 322-323 
bệnh celiac 494-499,727-728. Xem 
thêm gÌuten 
bệnh cúm 118,129,406 
bệnh cúmheo 118 


axít béo omega-3 267,454, 558-559, 748 
axít salicylic 334-337,682 

axít trào ngược 113-115, 51 

axÍturÍc 206, 233, 237-238, 240, 319, 478 
Ayurveda 485, 487,724 


bệnh do lối sống 11,19,27 
bệnh động mạch vành 26, 38-39, 42, 353, 
546, 548, 557, 559, 561-562, 564, 688 
bệnh đường hôhấp 67,129-130, 460, 510 
bệnh gan nhiễm mỡ 202, 205, 626, 629 
bệnh gan 26,200-202, 204-206, 208- 
209, 214-216, 624-626, 628-629, 631. 
Xem thêm viêm gan do virus 
- chế độ ăn và bệnh gan 206 
- dobéophì 201 
- dorượu 202-206, 212, 215, 625- 
626, 629 
- gannhiễm mỡ 201-202,204-206, 
212, 215-216, 622, 626, 629 
- suy gan 202,205, 207, 211, 216, 737 
bệnh gout 152, 206, 239, 319, 395, 478 
bệnhGraves 141 
bệnh hen phế quản 56, 65-67, 569. 
Xem thêm hen suyễn 
bệnh Huntington 319,322 
bệnh khí phếthũng 56,316 
bệnh mạch vành. Xem bệnh động 
mạch vành 
bệnh mãntính 12, 17-18, 20, 22, 27, 39, 
51, 56, 65, 173, 185, 211, 262, 307, 309, 
326, 333, 347, 419, 428, 436, 504, 555, 
604, 611, 702 
bệnh Parkinson 27,309-310, 315-319, 
321-325, 495, 667, 676 
bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính 
(COPD) 56, 64-65, 69, 566-567 
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bệnh phổi 20, 26, 55-57, 64-65, 69, 79, 
88, 470, 501, 563, 566-567. Xem thêm 
hen suyễn; bệnh phổi tắc nghẽn 
mãn tính 

bệnh thận 26, 230-233, 235-236, 241, 
319, 506, 627, 636-637 

- nước tiểu có tínhaxít 239 

- oxalatecanxi 238,476 

- suy thận 147-148, 152, 164, 176, 232, 
236, 241, 508 

bệnh thiếu máu 108 

bệnh tim mạch 30, 41-46, 50, 57, 107, 
149, 160, 185, 188, 203-204, 258, 334, 
378, 389, 493, 549, 558, 610, 613-614, 
623, 629, 715-716, 733 

bệnh tím mạch vành 42, 44, 50, 57, 
185, 623, 715 

bệnhtim 9-12,17-21,26,28, 30, 37-46, 

5O, 55-57, 72, 74, 85, 88, 103, 105-107, 

149, 152, 160, 164, 176, 185, 188, 191, 196, 

203-204, 232-233, 245, 258-259, 274, 295, 

297,299, 319, 333-334, 336, 342, 345-347, 

356, 378, 384, 389, 461-462, 472, 493-494, 

506-508, 510, 521, 524, 537, 546, 549, 554, 

557-560, 569, 572, 610, 613-614, 623, 629, 

715-717, 733. Xem thêm đột quy 

bệnh tim là nguyên nhân gây tử 

vong 39,537 

- độttửdobệnhtim 38,41 

Nghiên cứu Framingham 44,671 

- tắc nghẽn ba động mạch 46 

tử vong do tim mạch 41,188 

tỷ lệ tử vong vì bệnh tim 19,510 

bệnh nhiễm trùng 19, I7, 119-120, 128- 
130, 132-133, 139, 142, 590, 601, 677, 751 

- nhiễm trùng đường hô hấp 
trên 128-130, 132-133, 406 

bệnh trí 100, 115,277 

bệnh từ động vật lây sang người 118, 
139, 208, 601 


bệnhtựkỷ 411 

bệnh tựmiễn 133 

bệnh về não 26,70, 95, 569 

Bệnh viện Mayo 17,119, 137,221 

BenjaminSpock 545 

béo phì 20-22, 29, 44, 72, 108, 112, 145- 
147, 151-154, 157, 162, 164-167, 180, 188, 
192, 199, 201, 205, 347, 354-355, 428, 
455, 462, 494, 523, 533-534, 545, 550- 
551, 570, 604-605, 622, 629, 676, 705, 
714, 739-740 

- béo phì ởtrẻem_ 152, 355, 523, 

545, 604 

beta-carotene 
572, 704, 711 

Beyond Chicken 381 

biểu hiện gene 31-32,163 

bơ đậu phộng 74, 370, 440, 459, 462, 464 

bơ hạnh nhân 357,385, 395, 459 

Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ (USDA) 21, 
74, 122, 136, 138, 167, 223, 291, 314-315, 
320, 348, 350, 352, 450, 551, 571, 591- 
592, 597-598, 609, 616-617, 627, 633- 
634, 636, 644, 653, 685-687, 689, 692, 
694-695, 701, 712, 714, 739, 748 

bơ. Xem sản phẩm sữa 

bông cải trắng 58, 123, 221, 301, 410- 
412, 414, 432, 442-443, 473 

bông cảixanh 8,31, 58-59, 73, 81, 123- 
125, 159, 221, 260, 264-267, 301, 369, 
391, 410-417, 419-420, 424, 426, 432, 
440-443, 446, 460, 477, 564, 701-702, 711 

bộtcàri 60, I1, 468, 472, 488, 564 

bộtcacao 356, 395, 424, 456, 459, 518 

bột yến mạch 72, 81, 149, 211, 357, 391, 
395-396, 424, 504 

BrendaDavis 545 

buồn nôn 91,273, 430, 482-483, 510 


125, 222, 390, 425, 435, 
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C 


cá 14,21, 24-25, 30, 41-42, 63, 80, 82, 87, 
93, 102, 124, 138, 153-155, 159, 161-163, 
188, 208, 227, 234, 237-239, 255, 258, 
275, 278, 282, 291, 293, 312-315, 317, 
320, 331, 339, 359, 364, 379, 400, 408, 
426, 438, 489, 497, 523, 536, 543-544, 
558-559, 565, 662, 744, 748 

cà chua 52, 81, 159, 183, 276, 287-288, 
317, 356, 369-370, 374, 378, 390-391, 
403, 425-426, 428, 431, 433-435, 442- 
443, 445-446, 449, 456, 468, 477, 562, 
706. Xem thêm lycopene 

cáhổi 80, 162-163, 238, 489, 543 

cà phê ó1, 81,93, 131, 211, 214-216, 251, 264, 
283, 316, 324-325, 384, 407, 454, 459, 
504-506, 508, 510-513, 631, 658, 733-734 

cà rốt 369, 390, 425, 431, 433, 439, 441, 
443, 445-446, 448, 450 

cadmium 320, 451, 475, 712-713 

caffeine 216,264, 407,508, 51-513, 515, 
658, 676, 733-737. Xem thêm cà phê; trà 

cải bexanh 384, 410, 413, 418-419 

cải bóxôi 134,196,198, 287,330, 357,365, 370, 
418, 420-421, 424-426, 429, 444, 504, 596 

cải kale 59,122, 221, 330, 369,405, 414, 423 

cải xoăn 59-60, 122-123, 221, 246, 301, 
330, 369, 371, 384, 405, 410, 412-415, 
418, 423-425, 427, 434, 445, 564 

Caldwell EsselstynJr. 46, 333 

calorie 21,25, 106, 157-160, 163-168, 175, 
183-184, 193, 206, 214, 216, 279, 347- 
349, 352, 354, 381, 388, 402, 418, 430, 
442, 454-455, 462-464, 510, 516-518, 
520-521, 523, 525, 534-535, 543, 579, 
610, 682, 706, 716, 740 

Campylobacter 134, 140, 242, 597, 642 

canxi 102,163, 184, 191, 237-238, 294, 
349, 351, 375, 476 


caohuyếtáp 16,26-28, 85,145, 149, 170, 
175-177, 179-180, 184-186, 188-189, 191-193, 
195, 198-199, 230, 274, 299, 332, 392, 428, 
440, 453, 518, 612, 617, 619-620, 622-623 
- chếđộănDASH 186-187,193 
- gây xuất huyếtnão 176 
- natri 177-184, 189, 349, 352, 357, 
374, 379, 382, 384, 401-402, 426, 539, 
542, 571, 614, 748 
- nước ép củ đền 
- rau củ giàu nitrate 
- superoxide dismutase 
capsaicin 478-480, 721 
Captopril 193,622 
carbohydrate 21,498, 501-502, 610, 
686-687, 692, 706. Xem thêm tỉnh bột 
carotenoid 222, 287, 396, 425, 435, 486, 
539, 700, 704-705, 723 
caspase. Xem enzym tiêu hủy 
căng thẳng. Xem sức khỏe tình thần 
cần tây 183, 245-246, 448, 459, 468 
câu kỷtử 331,370,396 
cây trồng biến đổigene 375-377,450,690 
CDC. Xem Trung tâm Kiểm soát và 
Phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ 
chàm bội nhiễm (eczema) 66 
chấtbéo 38, 40-43, 48, 62, 77, 81, 85, 89, 
92, 108-109, 113-114, 147-151, 153-156, 
158, 162-163, 166-167, 171-173, 177, 180, 
183, 185, 187, 202, 205-206, 212, 216, 
232-233, 236, 242-244, 262, 282, 302, 
314, 318, 349, 351-353, 356-357, 360, 
374, 380-381, 385, 392-393, 396, 402, 
425, 459, 461, 464, 472, 486-489, 512, 
533-535, 539, 556, 559-561, 575, 577, 
589, 609, 616, 687, 706-707. Xem thêm 
chất béo động vật; cholesterol 
trong máu; axít béo omega-3; 


195-198, 623 
189, 195 
181, 615 
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chất béo bão hòa; chất béo chuyển 
hóa; mỡ động vật 
chất béo trong chế độăn 108, 
151, 302 
- chất béo trong cơdthể 148,150, 
153, 172-173, 177 
- chất béo trong máu 150,154 
- chất béo trongsữa 318 
- chất béo trong tếbàocd 150 
- chất béo trong thịt giacầm 167 
- enzyme có tác dụng đốt cháy chất 
béo 163 
- tích tụ chất béo trong gan 205 
chất béo bão hòa 40, 43, 48, 85, 89, 
148, 155-156, 158, 163, 167, 185, 206, 
216, 233, 236, 262, 349, 351-352, 356, 
374, 380-381, 461, 539, 560, 575 
chất béo chuyểnhóa 40, 43, 85, 171, 
185, 233, 242-244, 349, 352-353, 357, 
560, 575, 687 
chất béo động vật 109, 155, 205, 232 
chất béo không bão hòa đơn 156, 158 
chất béoomega-3 41 
chất chống ungthư 69, 99,103, 266, 
446, 720 
- chất chống ôxyhóa 24, 59-60, 
65-67, 69, 76, 78-82, 89-90, 104, 114, 
125, 181, 192, 194, 206, 213, 222-223, 
246, 263, 286-288, 319, 330, 351, 365, 
390-392, 398, 404, 415, 421-423, 437, 
439, 447-448, 450, 454, 468-469, 483- 
488, 492, 500, 515-516, 519, 528-529, 
267-568, 573, 621, 696, 712, 737 
k giảm viêm 191,212-214,411,440,494 
- khả năng chống xy hóa của quả 
mọng 
- oxidenitric 336 
- trong thực phẩm chức năng 
- trongvỏtáo 263,433 
chất diệp lục 77,390, 420-423 


chất gây ô nhiễm 124, 318-319, 411, 417, 
544. Xem thêm độc tố 

chất gây ung thư 57-58, 60-63, 96, 226, 
244-246, 251, 255-257, 264-265, 296, 
310, 421, 489, 515 

chất ô nhiễm 124, 162, 310-314, 318, 
320-324, 449, 542-543, 565, 623 

chất ô nhiễm hữu cơ khó phân hủy, ái 


mỡ (PLOPS) 324 
chất phụ gia 107, 241-242, 405, 602, 
658, 737 


chất tạo ngọt 214, 284, 424, 459, 506, 
517-521, 659, 738 

chất tạo ngọt nhân tạo. Xem chất tạo ngọt 

chất xơ 40, 72-73, 100-101, 114-116, 128, 
131, 159, 163, 180, 205, 211, 261-262, 
349, 351, 356, 374-375, 381, 386, 388, 
392-393, 400, 457, 501-503, 539, 544- 
545, 559, 570-571, 583, 590, 609, 618, 
713. Xem thêm tỷ lệ carbohydrate 
trên chất xơ 

- chấtxơ bảo vệnão 72 
- chất xơ giúp kiểm soát 

cholesterol 72 

châu Phi 39-40, 46,79, 86, 118, 177, 186, 
253, 297, 435, 459, 499, 539, 557 

chế độăn 7-12, 15-32, 37-38, 40-41, 
43-53, 56-59, 61-62, 64-69, 71-74, 
80-81, 83, 85-90, 92, 95-96, 100-102, 
104-108, 112-116, 120, 122, 128, 133, 
144-161, 163, 165-171, 173-189, 191-194, 
198-199, 202, 205-206, 208, 211-212, 
220-222, 225, 228-229, 232-241, 244- 
245, 247-250, 254, 257-264, 268-269, 
271-272, 274, 276-279, 281-282, 284, 
287, 290, 292-293, 297-308, 312-315, 
317-321, 326, 328, 330, 332-336, 342, 
345-348, 350-351, 353-354, 356-361, 
363-364, 367-368, 370, 374, 377, 379- 
381, 385-387, 389, 392-395, 399, 407, 
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409, 419, 422-424, 428, 431, 435-438, 

442-443, 445-447, 450, 454-455, 

458, 460-465, 467, 469-472, 475-476, 

486-488, 492, 494-499, 507, 510, 516, 

523-524, 526, 529, 531-535, 537, 539- 

540, 542, 544-546, 550-551, 553-555, 

557-559, 561-563, 566-571, 573-574, 

576, 583-584, 586-587, 590, 604-609, 

614, 616, 618-620, 626, 633, 637, 661, 

679, 682, 685, 687-688, 691, 693, 695, 

699, 706-707, 710, 713-715, 728-729, 

744-745, 747-748. Xem thêm chế độ 

ăn thực vật; chế độ ăn chuẩn của 

người Mỹ; chế độ ăn thuần chay; 

hướng dẫn dinh dưỡng 

chế độ ăn gây tắc động mạch 56 

chế độ ăn giàu thực vật 26 

chế độ ăn so với thuốc 332 

chế độ ăn tạo axÍt 235,240 

chế độ ăn và bệnh ung thư 374 

chế độ ăn và lối sống 22, 25, 30, 

40, 83, 106, 120, 148-149, 186, 249, 

299-300, 326, 328, 494, 574 

đảo ngược bệnh tiểu đường 148, 

164-168, 170 

đảo ngược tình trạng bệnh 

tim 9-1126, 43, 5O, 537 

ngăn ngừa ung thư 27,56, 60, 

102, 112-H3, 218, 248, 251, 254-255, 

258, 260, 263-264, 270, 302-303, 329, 

388, 445, 565, 593, 689, 691, 709-710 

chế độ ăn chay 20, 27,49, 153-154, l61, 
186-188, 236, 300, 359, 550, 558, 586, 
604, 606-607, 620, 688, 748 

chế độ ăn chuẩn của người Mỹ 33, 
67, 188-189, 199, 232, 239, 258, 290, 
297-298, 353, 360, 381, 446, 486 

chế độ ănDASH 186-187,193 

chế độ ăn đường 149 

chế độăn ĐịaTrungHải 89,206 461,553 


chế độ ăn lành mạnh 19,22-23, 27, 43, 
46, 52, 56, 64, 68, 71-73, 88, 95, 149, 
157, 161, 169, 171, 173, 186, 192, 199, 263, 
268, 277, 279, 290, 292, 299, 303, 307- 
308, 334, 350, 357, 359, 361, 363, 492, 
498-499, 529, 539, 633, 685 
chế độ ăn tạo axít 235, 240 
chế độ ăn thuần chay 27,49, 169-170, 
188, 561, 569, 744-745, 747 
chế độ ăn thực vật 7,25, 40, 48-50, 
53, 67-68, 88, 95, 100, 107-108, 114, 
153-156, 158-161, 163, 168-170, 177, 180, 
186-188, 199, 220, 225, 229, 234, 236- 
237, 239-241, 250, 259, 262, 274, 277- 
279, 281-282, 287, 290, 292, 297-301, 
304-305, 307-308, 314-315, 318-320, 
333-336, 345-346, 358-359, 379, 387, 
423, 442, 462, 467, 529, 537, 540, 545. 
Xem thêm chế độ ăn thuần chay 
chết vì 
- chết vì bệnh Alzheimer 70 
chết vì bệnh caohuyếtáp 612 
- chết vìbệnhgan 202,208, 215,624 
- chết vì bệnh Parkinson 325, 667 
- chết vì bệnh thận 636 
- chết vì bệnh tiểu đường 602 
- chết vì bệnhtim 12, 30, 39, 44, 
105-106, 152, 232, 389, 557 
- chết vì đột quy 70,76 
chết vì tự tử do trầm cảm 655 
- chết vìungthư 56,105-106,215,260, 
292,296, 305, 316, 335, 581, 644, 660 
- sai sóty khoa 328, 677,685 
- vì ngộ độc thực phẩm 
chỉ số khối cơ thể (BMI) 
Chickfil-a 53,11 
cholesterol dinh dưỡng 43 
cholesteroltốt(HDI) s59 
cholesterol trong máu. Xem thêm 
mỡ máu, cholesterol tốt (HDL); 


152, 172, 524 
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cholesterol xấu (LDL); cholesterol 
cao; chỉ số cholesterol 
- Lipitor 45,333, 56O 
- thuốc giảm cholesterol 45,332- 

333, 575 

cholesterol xấu (LDL) 59 

choline 295-297, 663, 745 

chức năng gan 27,202, 205, 211-212, 
265, 392, 629 

chức năng nội mạc 56I, 623 

chức năng nộimô 526-527,741 

chức năng phổi 56-57, 65-68, 566, 568 

chức năng thận 231-236,637 

chức năng tuyến giáp 541, 543,747 

chứng khó tiêu 480, 510 

chứng mất trí nhớ 71, 83, 86-87 

chuối 74,79, 82, 149,194, 213, 365, 369-370, 
391, 394, 399, 403, 406, 424, 434, 456, 533 

chụpCT 124,329,428, 678 

chụp nhũ ảnh 249-250, 332 

chuyên gia dinh dưỡng 53,184, 293, 
362, 467, 505, 545, 693 

chuyên gia dinh dưỡng được chứng 
nhận 53 

citrulline 404,698 

Clostridium difficile. Xem C. đifƒ 

cỏ càri 468, 477,720 

cổ ngọtstevia 517-518 

Cơ quan quản lý Thực phẩm và Dược 
phẩm Hoa Kỳ (FDA) 45,135, 137, 
144, 242, 284, 289, 579, 596, 598, 622, 


D 


dầuăn 167-168, 242, 279, 402, 426, 447- 
448, 565. Xem thêm dầu thực vật 

dầu cá 41-42, 313, 543-544, 558, 748 

dầuôliu 109,149,156, 369,401-402, 461, 715 

dầu thực vật 62, 109, 355, 402 

DDT 311-313, 317, 319-320, 449, 673 


659, 670, 699, 705 

Cơ SỞ ytế 144 

có tính kiểm 239-240 

Coca-Cola 51-52, 223, 241, 351, 354-355, 
523, 533 

coenzyme Q10 (CoQ10) 421-423 

cơn đau tỉm 18-19, 30, 38-39, 193, 210, 
333, 335, 420, 433, 466 

công thức 90, 214, 361-362, 365, 375- 
376, 385, 391, 394-395, 415, 424, 428, 
457, 473, 483, 490, 518-519, 533 

công ty Atkins 145 

Consurmner Reports 137, 141, 182, 597, 600 

COPD.Xzm bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính 

CoQ10. Xem coenzyme Q10 

Củ cải 100, 125, 196, 198, 221, 267, 392, 
402, 410, 413-414, 417-419, 433, 439, 
443, 468 

củ cải ngựa 410, 413-414, 468 

củdển 194-198, 431, 443, 448, 623 

củ hành tây 390, 445-446 

củ nghệ 60, 224, 387, 469-472, 474-475, 
500. Xem thêm curcumin 

củtỏi 443,445-446 

cục máu đông 38,71, 81, 334, 433. Xem 
thêm bệnh tim 

curcumin 60-62, 98, 111-112, 224-225, 
469-476, 527, 564-565, 582, 588, 634, 
718-720, 741 

- trị liệu bằng curcumin 112 
cyanocobalamin 540,745 


so 


Dean Ornish 10, 11, 24, 26, 28, 31, 46, 
48, 160, 297, 299, 301, 346 

DenisBurkitt 1O1 

di căn 31, 56, 59-60, 97-98, 103, 112, 248, 
257-259, 271, 295-296, 334-335, 411 

di truyền ngoại gene 
(epigenetics) 30-31 
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ditruyển 22,29-31, 61-62, 64, 86-88, 
96, 104, 146, 148, 158, 174, 178, 202, 
244, 270-271, 291, 294, 300, 345, 407, 
439, 478, 498, 531, 567, 699, 709. Xem 
thêm di truyền ngoại gene 

- doditruyển 30, 86, 96, 146, 174, 
244, 270, 567 

dị ứng 66-67, 127, 132-133, 355, 406, 411, 
467, 497, 499-500, 513, 567-568, 595 

dinh dưỡng 

- bệnh liên quan đến dinh dưỡng 43 

- dinh dưỡng dựa vào thực vật 25, 
29, 279, 362, 367, 545 

- học về dinh dưỡng 11, ló, 52,290 

- khoa dinh dưỡng 28, 51, 152, 347, 
505, 547 

- khoa học dinh dưỡng 7,278, 346 


Đ 

đại tiện 100, 114-116, 341, 386 

đạm chay dạng khô (TVP) 

đạm động vật. Xem thêm protein động vật 

đàn ông 17,32, 49, 54-55, 59, 69, 76, 
86, 98, 161, 166, 186, 197, 204, 278, 
282-283, 285, 287, 291-293, 295, 298, 
300, 302-304, 307, 321, 332, 334, 358, 
380, 386, 435, 460, 465-466, 552, 559, 
561, 564, 566, 572, 611, 618, 624, 734. 
Xem thêm rối loạn chức năng cương 
dương; ung thư tuyến tiền liệt 

Đạo luật Tự do thôngtin 288,296 

đào tạo y khoa 711,173 

đậu Hàilan 373,381,385, 426, 431-432, 439 

đậu hủ. Xem đậu nành 

đậu lăng 21,83, 99, 112, 157, 190, 279, 305, 
369, 371, 373-374, 381-386, 416, 426, 473 

đậu nành 234, 269-272, 302, 305, 323, 
348, 369, 373-381, 384-385, 388, 456, 
473, 568, 689, 691 


- quan hệ giữa dinh đưỡng và ung 
thư 1O 
- suy dinh dưỡng 20, 347 
- thiếu dinh dưỡng 20 
- thông tin dinh dưỡng 15, 501, 540 
dioxin 124, 226, 312-315, 319-320, 593, 
669-670, 674 
donepezil(Aricept) 91 
dopamine 280, 532-535, 744 
Dự án Trung Quốc-Cornel]-Oxford. 
Xem Nghiên cứu Trung Quốc 
dưahấu 190, 369, 399, 404, 434, 528, 742 
dưỡng chất thực vật 90, 98, 103, 124-125, 
192, 213-214, 268, 280, 287, 322, 325, 
330-331, 336-337, 365, 385, 392-393, 
400, 425, 429, 432-434, 443, 513, 515, 
527, 550-551. Xem thêm carotenoid 


đậu nành Nhật (edamame) 373 

đau ngực. Xem đau thắt ngực 

đau nửa đầu 290, 363, 481-482, 495 

đau thắtngực 9-10, 38, 48-49, 64, 465, 
559, 561 

đậu xanh 369,441,448 

đầy hơi 385-387, 498, 693 

đitiêu 321 

đinh hương 8l, 223, 280, 387,468, 485 

độc tố thần kinh 318,325 

độc tố 47-48, 124, 138, 318, 325, 437-438, 
492, 543. Xem thêm kim loại nặng; 
thuốc trừ sâu 

động mạch 10-11, 26, 30, 38-40, 42-44, 
46-48, 56, 71, 73, 81, 83-85, 165, 167, 
171, 176-177, 180-181, 185, 193-194, 197, 
199, 242, 329, 334, 346, 353, 402, 427, 
465-466, 526, 546, 548, 553, 556-557, 
559-562, 564, 573, 688, 741, 745 

- động mạch vành 11,26, 38-39, 42, 
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165, 185, 194, 329, 334, 353, 465, 546, 
548, 557, 559, 561-562, 564, 688 
- tắc động mạch 10,40, 46, 56, 465 

động vậtăntạp 356 

đột biếngene 256 

đột quy 17,20-22, 26, 41, 70-76, 79-81, 
88, 95, 148, 160, 164, 176, 178, 184, 191, 
193, 210, 296, 316, 319, 335, 378, 388, 
420, 433, 461, 466, 494, 510, 513, 548, 
554, 569-573, 671, 703, 736. Xem thêm 
nhồi máu cơ tim 

đường huyết 19,28, 72, 147-151, 157, 160, 


E 


E.coli 138 

Earl Stadtman 76 

electron 77-78,390 

Elizabeth Blackburn 24-25 
Engine2Dietcom 415,701 
enzym tiêuhủy 62 
EPIG-PANACEA 164, 166, 608-609 


F 

FDA. Xem Cơ quan quản lý Thực phẩm 
và Dược phẩm Hoa Kỳ 

flavonoid 527,573, 694 

fuoride 45, 517,737 

FOIA. Xem Đạo luật Tự do thông tin 

folate 163, 286-288, 351, 374, 388, 539, 
660, 673, 745 


G 


galactose 294-295,318 

gạo 21,73, 86, 149, 171, 18O, 185, 21, 223, 
239, 323, 356, 370-371, 383, 390, 426- 
427, 467, 473, 493, 499-501, 503, 517, 618 

gạo lứt. Xem ngũ cốc nguyên cám 

gạo trắng 21,185, 356, 390, 499, 618 

gây viêm 48, 112, 156, 202, 206, 235, 
276-277, 334, 405, 494 


164-166, 168-171, 191, 199, 279, 388, 392- 
394, 427, 491-492, 502, 513, 608, 73 
- trị liệu bằng insulin 165 
đường ruột 72, 100, 107, 123-124, 128, 
134, 139-140, 142, 268, 338, 381, 386- 
387, 406, 467, 480, 503, 517, 583, 693, 
729 
đường tiêu hóa 26, 96-98, 113, 154, 
200-201, 222, 335, 446, 463, 499, 581, 
589, 633. Xem thêm đường ruột 
- bệnh đường ruột 100,467 
đường tinhluyện 348, 392,737 


ergothioneine 367,436-437, 689, 707 
erythritol 214, 395, 459, 518-519, 521, 
738. Xem thêm chất tạo ngọt 
estrogen 116, 252, 255, 257, 259, 261, 
263, 267-270, 272, 292, 377, 388, 647, 
650, 653, 661, 690 
- thụthểestrogen 263, 269-270, 377 


FoodandTDrugLawJournal  51,352,562,686 

Food Chemistry 443-444, 595 

Foster Farms 136, 597 

FrankSacks 187 

FrootLoops 182, 2H, 469 

fructose 213, 233, 392-393, 498-499, 
533, 694-695, 724 


GERD. Xem trào ngược thực quản 

gerontotoxins 92,579 

giả thịt 64,236, 380-381 

gia vị. Xem thảo mộc và gia vị 

giấc ngủ 47,253, 279, 310, 396, 406, 512, 
514, 524, 677, 696, 699 

giấm 189, 192, 357, 403, 424, 426-428, 
438, 449, 473, 501, 704-705 
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giảm cân 25, 156-160, 163, 168-169, 186, 
188, 192-193, 209, 212, 275, 419, 428, 
463-464, 554 

giảm lượng axít 114,235 

giãn tĩnh mạch 100, 115, 201, 277 

gluten 372, 494-499, 727-729 

GMO_ 375-278, 690. Xem thêm cây 
trồng biến đổi gene 


H 


hạnh nhân 294, 357, 385, 395, 428-429, 
458-459, 461, 463, 505 

hành vi lốisống 22, 342, 552 

hành vi sức khỏe 19,23, 552 

hạt chia 405, 458-459, 543 

hạt dêm mạch 370, 383, 426, 499 

hạt hổ trăn 425, 458, 463-466, 716 

hạt hoa anh túc 489-490 

hạtlanh 189-191,260, 267-269, 292, 
302-303, 305, 367, 370-371, 375, 453- 
457, 486, 543, 620-621, 713 

hạttiêu 468, 471. Xem thêm tiêu đen 

HbAIcC 168 

HCAs. Xem heterocyclic amine 

hệ miễn dịch 81, 118-124, 126-127, 129- 
132, 144, 148, 228, 248, 276, 331, 389. 
Xem thêm dị ứng 

- suy giảm hệ miễn dịch 129 
- tăng cường hệ miễn dịch 123- 

124, 127, 129, 132, 144, 389 

hệ thống chăm sóc sức khỏe 11.Xem 
thêm hệ thống y tế 

hệ thống ytế 28,136 

hệ vi khuẩn đường ruột 142 

hen suyễn 26, 56, 65-69, 127, 471, 4985, 
567-568 

hesperidin 75,571.Xemthêm họ cam quýt 

heterocyclicamines (HGAs) 62,255, 
296, 648 


gốc tựdo 59, 66, 76-78, 81, 89, 102, 106, 
150, 156, 181, 194, 222, 263, 286, 331, 
390, 422, 437, 470, 486, 515, 528-529, 
633. Xem thêm superoxide 

goji. Xem câu kỷ tử 

GRAS 243 

gừng 331, 387,405, 426, 468, 472, 481- 
483, 485, 490, 509, 542 


HEV. Xem viêm gan E 
hexachlorobenzene 
hiến máu 107,208 
Hiệp bội Bác sĩ gia đình Hoa Kỳ 
(AAFP) 52,562 
Hiệp hội Dinh dưỡng Hoa Kỳ (ADA) 52 
Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ 
(AHA) 18-19,22, 41-42, 176, 178, 
181, 184-187, 379, 434, 549, 554, 569, 
612, 614, 620, 706 
Hiệp hội Ung thư HoaKỳ 57,389, 
524, 554-555, 563, 581-582, 587-589, 
632-633, 643-644 
Hiệp hội Y khoa HoaKỳ 53, 106, 340 
họ cải 58-59, 123-124, 221, 264, 266-267, 
279, 301, 367, 369-370, 405, 410-417, 
432, 445-446, 469, 473, 504, 700, 710. 
Xem thêm bông cải xanh; cải kale 
họ cam quýt 74, 114,221, 391, 406-407 
họđậu 369,374,382, 385, 387,462, 543,693 
- chứng đầy hơi 385, 387,693 
- đậu đónghộp 362, 382-384, 386, 
500, 542 
- ngăn ngừa độtquy 72,80-81, 571 
họhành 379, 445, 469. Xem thêm củ 
tỏi; củ hành tây 
họnightshade 316-317 
hóatrị  31-32,62,99, 111-112, 217-218, 221, 
260, 266, 299-300, 308, 417, 445, 483, 504 


162, 313 
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hoạtchất 25, 59, 89-90, 99, 104, 216, 261, 
316, 334-336, 447, 469-472, 474-475, 492 

hoạt tính “chemopreventive”. Xem 
phòng bệnh bằng thuốc 

hoạt tính chống ôxyhóa 515-516, 585, 
629, 711, 715, 737 

hoạt tính sinhhọc 80, 104, 126 

Học viện dinh dưỡng vàchếđộăn 52,747 

hội chứng đa nang buồng trứng 
(PCOS) 427485 

hội chứng ruột kích thích 480 

hội chứng tiền mãn kinh 281 

hối lộ và tiển bạc trong ngànhy 13 

hổng cầu 218-219, 224, 494 

hormone tăng trưởng 251,293,305-306 

hướng dẫn chế độăn 524,616, 685. 
Xem thêm Lượng cần ăn hằng ngày 

hướng dẫn dinh dưỡng 23, 51, 184, 
349-352, 362, 432, 434, 469, 505, 530, 
571, 617, 685-686 

hướng dẫn dinh dưỡng cho người 


I 


iatrogenic. Xem sai sót y khoa 

IBS 406, 480. Xem thêm hội chứng 
ruột kích thích 

lgA 129-131,133, 594 

IGF-lL 251,305-307, 506, 666 

insulin 27,147-151, 154-158, 160, 


J 


JefNovick 362 
JoelFuhrman 385 
John McDougall 384 


Mỹ 51,184, 349-350, 352, 571, 617, 
685-686 
hương liệu 242,488-489 
hút thuốc lá 22,24, 47, 52-53, 56-62, 64, 
66, 69, 98, 106, 108, 110, H2, 158, 181, 
203, 211, 244, 257, 264, 275, 315-317, 
350, 355, 386, 399, 488, 524, 532, 535, 
552, 561, 564-565, 611, 670-671, 741 
- gây ung thư phổi, 56 
- Hút thuốc lá và bệnh 
Parkinson 315 
- hút thuốc lávàung thưphổi 5z 
- khói thuốc lÁ 56-58, 63, 65, 92, 
124, 244, 257, 317, 355, 489 
- ngành thuốc lá 52, 57,181-182, 
315-316 
hút thuốc lá thụ động 57, 62,244 
- hút thuốc lá thụ động và bệnh 
phổi 57 
huyết áp bình thường 19,129,380 
hydroxyl 102 


164-165, 169-170, 174, 277, 305, 388, 
392-394, 488, 506, 556, 603, 605-606, 
608-609, 618, 626, 645, 667, 695, 716, 
72A-725 

lỐt 484, 541-543, 746-747 

isofavone 456, 638,654 


Journal oƒ the American Medical 
AssociaHon 41-42, 52,202, 328, 339,341 
JjJournal oƒ the National Cancer 
Insitute 107 
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K 

kali 73-74, 163, 349, 324-375, 539, 544- 

545, 571, 748 

kê toa thuốc 7-8, 11,16, 28-29, 631 

- hưởng lợi khi kê toathuốc 7 

khả năng ôxyhóa 106,213 

khám nghiệm tửthi 15,39,42-43, 83-85, 
88, 92, 145, 158, 248, 250, 286, 547, 557 

kháng sinh 20, 37,128, 137, 139, 142- 
144, 199, 226, 268, 450, 597 

kháng thể 120-122, 129-130, 133, 208, 
219-220, 224-225, 227 

kháng viêm 65, 81-82, 103, 133, 235, 334, 
337, 395, 472, 474, 484, 504, 527, 573, 719 

khoai lang 12,74, 93, 213, 287, 346, 390, 
426, 431-432, 435, 439-440, 472, 482, 
520, 533, 708 

khoai tây 45, 149, 181-183, 204, 298, 317, 
345-347, 359, 361, 367, 387, 390, 414, 


L 


lá thơm oregano 81,468,484 
lactose 295, 318, 386, 498-499, 693 
lãohóa 15, 23-25, 76, 78, 83, 90, 92, 121, 
165, 241, 286, 294, 304, 391, 552-553, 
578, 608, 682, 707 
- bệnh liên quan đến lãohóa 25 
- lãohóatếbào 24-25,553 
- lão hóa và bệnh tật 78 
- quá trình lãohóa 24-25, 92, 121, 
165, 286, 304, 608 
- thuyết lão hóa tythể 76 
lạm dụng thuốc 534 
lêncơnhen 56,68 
Li{estyle Heart TriaÌl 345, 546 
lignan 267-268, 302, 367, 454, 456, 653, 
666, 713 
Listeria 134 
loài thông Bristlecone 24, 553 


426-427, 434, 440, 443, 445, 447, 450, 
488, 523, 527, 689, 709 
khối u. Xem ung thư; polyp 
khói 56-58, 62-65, 92-93, 124, 154, 175, 
183, 244-246, 256-257, 261, 264, 317, 
350, 355, 357-358, 426, 456, 486, 488- 
489, 565. Xem thêm hút thuốc lá 
- gây đột biến ditruyển 62,64 
- khói nướng thịt 63 
- khói từ quá trình chiênrán 62-64 
khử độc 181, 294. Xem thêm độc tố 
kim loại nặng 311-313, 320, 324-325, 451, 
475, 487, 724. Xem thêm thủy ngân 
- kim loại nặng trong cơthể 312,320 
kinh giớitây 81,484-485 
kinh nguyệt 107,267,290, 482 
kombucha 516,737 


loãng xương 102,294, 733 
lợi khuẩn 127-128, 142, 268, 381, 386, 
498, 503 
- axÍtlactiC 128, 527 
- thuốc bổ sung lợi khuẩn 128 
lợi nhuận 7,10, 12, 14, 141, 182, 241, 289, 
340, 354, 362-363, 532, 536, 563 
Lượng cần ăn hằng ngày 367-368, 
371-373, 389, 399, 410-411, 418, 431, 
435, 444, 453, 456-458, 467-468, 471, 
475-476, 493, 504, 543, 689 
lưuhuỳnh 235,387405.Xemthêm sulfur 
lưu lượng máu 75, 84, 94, 181, 194, 196, 
465-466 
lưu thông máu 38, 47,71-72, 84, 15, 
171, 336, 465, 526 
lý chuađen 396-397 
lycopene 125, 287, 356, 390, 425, 435, 
446, 572, 711 
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M 


magiê 163, 349, 375, 539, 544 

man việt quất 90, 192, 630 

mang thai 43, 63, 127,203, 209, 265, 
293, 311-312, 476-477, 483-484, 512, 
543, 545, 565, 747 

mảng xơvữa 38,40, 42-43, 46, 48, 71- 
72, 83-85, 90, 92, 185, 334, 465 

MAO. Xem monoamine oxidase 

mầm bông cải xanh 31,266-267, 410, 
415-417 

mầm cải Brussels 
412, 443, 445 

mầm cỏ linh lăng 416,429-430 

mất cân bằng ôxy hóa 78-79, 92,108, 
126, 181, 286, 319, 332, 436, 486, 528- 
529, 680 

mật đường 191 

McDonalds 51-52, 93, 113, 182, 204, 
351, 486, 627, 686 

MelQx 226 

melatonin 253-254, 396, 646-647, 696 


123, 264, 301, 410- 


N 

nam việt quất 212-214, 223, 389, 391- 
392, 473, 518 

Nathan Pritikin 9,46, 297,663 

nấm 118, 132-133, 252, 272, 367-368, 370, 
374, 378, 414, 431-432, 436-438, 456, 
477, 484, 504, 516, 518, 595, 654, 708 

- nấm mỡ trắng 133 

NealBarnard 53,363 

Neurobiology oƒAging 83 

New England Journal oƒ Medicine 18, 
165, 238, 386, 490, 517 

ngành công nghiệp dược 7 

ngành dược 92, 144, 213,289. Xem 
thêm ngành công nghiệp dược 

ngành thịt 107, 110-111, 118, 137-138, 
144-145, 167, 241 


men dinh dưỡng 131-132,428, 501, 540 
Metabolie 210 
MGUS 224-225,633 
Michael Pollan 356, 687 
miso 373-374, 378-380, 429, 500 
mỡ bụng 157, 172, 388, 428, 629 
mỡ động vật 40, 48, 62, 86-87, 162, 314- 
315, 324, 331, 461 
mỡmáu 562 
mỡ trong cơ thể 21, 154, 427, 513, 705 
món sinh tố 382, 398, 409, 424, 430, 
456, 464, 472, 486-487, 516 
- sinhtốrau 365,424 
- sinh tốtráicây 365 
- monoamine oxidase (MAO) 
Monsanto 320, 375-376 
Morgan Spurlock 204 
muối phosphate 242.Xem thêm 
phosphate; phụ gia phosphate 
muối. Xem ngành công nghiệp muối 
myrosinase 411-413 


280 


ngành thực phẩm 52,182, 211, 292. 
Xem thêm ngành thịt 

nghịch lý ở ngườiNigeria 87 

nghiên cứu của bác sĩOrnish 11 

nghiên cứu EPIC 110,226 

Nghiên cứu Gánh nặng bệnh tật toàn 
cầu 175,458, 550, 612 

nghiên cứu NIH-AARP_ 106, 109, 226, 
245, 283 

Nghiên cứu Trung Quốc 39,688 

nghiên cứu về di cư 30,86 

nghiện matúy 533-534 

nghiện thực phẩm 182, 534 

ngộ độc thực phẩm 134, 141, 144, 242, 
381, 429-430 


762 | ĂN GÌ KHÔNG CHẾT 


ngũ cốc nguyên cám 19,21-22,48,73, 83, 
101, 103, 106, 108, 167, 175-176, 184-185, 
189, 206, 211-212, 250, 268, 299, 337, 348, 
354, 360-362, 370-371, 373-374, 381, 467, 
493-494, 498-504, 618, 629, 726, 730 
ngũ cốc tỉnh chế 20, 24, 112, 167, 185, 
212, 501 
ngừng hút thuốc lá 24, 47,53, 57, 561 
người châu Á 161, 271-272, 302 
người Kenya 176-177 
người Mỹ gốc Phi 86,224, 302 
người Mỹ  10,17,19,21-22, 30, 37-39, 41, 
44, 48, 51, 56-59, 64, 67, 7O, 72, 74, 76, 
86, 96, 102, 108-109, 116, 118-119, 122, 
134-137, 141-142, 147-148, 163, 173-174, 
176-179, 181-182, 184-185, 188-189, 199, 
202, 206, 208, 219, 224, 231-232, 235, 
237, 239, 241, 244-245, 247, 258, 274, 278, 
283, 290, 296-298, 302, 310, 316, 320, 
326-328, 338, 349-355, 360, 373-374, 
381, 386, 390-391, 399, 419, 430-431, 447, 
455, 462, 465, 486, 497, 518, 523-524, 
544-545, 558, 570-571, 573, 614, 617, 658, 
685-687, 714, 742, 748. Xem thêm chế 
độ ăn chuẩn của người Mỹ 
nguy cơ tử vong 23, 110, 175-176, 193, 
209, 222, 296, 335, 462, 507, 511, 513, 
524, 561, 726 
nhạy cảm với lúamì 496-497,499 
nhiễm khuẩn 118-119, 128, 134-138, 
140-142, 209, 256, 429-430, 596, 599- 
601. Xem thêm vi khuẩn 
- lây nhiễm chéo 139-140 
- nhiễm khuẩn C. dif 
- nhiễm khuẩn Salmonella 136- 
138, 429 
- nhiễm khuẩnYersinia 141,600 
nhiễm phân 137-138,206,430 
nhiễm trùng 19,26, I7-120, 122,128-130, 
132-134, 139, 142, 144, 148, 166, 202, 216, 


219, 224, 231, 268, 275, 278, 303, 326- 
328, 406, 506, 510, 590, 598-601, 677 

nhiễm trùng bàng quang. Xem nhiễm 
trùng đường tiết niệu 

nhiễm trùng đường tiết niệu 
(UTT) 139,268, 598-599 

nhồi máu cơtim 15-17, 27, 41, 164, 241- 
242, 333, 548-549, 557, 559, 685 

nhục đậu khấu 281,468, 490-491, 725 

nhức đầu 216, 479-481, 518. Xem thêm 
đau nửa đầu 

nhụy hoa nghệ tây 91, 282-283, 288, 
468, 579 

nicotine 316-317, 359, 643, 671 

niêm mạc 97,112-113, 123, 129, 335-337, 478 

nitrate 189, 194-197, 245-246, 336, 527, 
623-624, 644, 681, 691 

nitrícoxide(NO) 193 

nitrite 65,195, 245-246, 623, 644 

nitroglycerin 47,194 

nitrosamide 244,246 

nitrosamine 63,244-246 

NO. Xem nitric oxide 

nội độctố 47-48 

nội mạc 38, 97,194, 513, 561, 623 

nội soi toàn bộ đại tràng 
(colonoscopy) 97 

nồng độ PSA 300-301,303 

nông sản hữu cơ 337,450 

nụvjgiác 182-183,424 

nước cốt chanh 79, 369,426, 429 

nước ép lúa mìnon 417 

nước ép rau quả 90 

- nguy cơ phát bệnh Alzheimer 90 

nước épV8 196 

nước giải khát có gas. Xem nước ngọt 
CÔ Øas 

nước muối 182, 401,404, 449 

nước ngọt có gas 24, 161, 175, 205, 228, 
284, 350, 355, 520-521, 523, 533, 553 


BẢNG CHỈ MỤC | 763 


nước xốt 81,213, 315, 357, 361, 364, 375, 
378, 383-384, 414, 425-426, 428, 430, 
433, 438-439, 441-442, 444-445, 448, 


O 


Oprah Winfrey 117,145,222 

organochlorine 317,320, 607, 667-669, 
672-673, 676, 712 

ớtcayenne 478,480 


P 


PAH. Xem polycyclic aromatic 
hydrocarbon 

PCB 162,312-313, 318-319, 543, 668-669, 674 

PCOS. Xem hội chứng đa nang buồng 
trứng 

pePpperoni pizza. Xem Pizza Hut 

PepsiCo 52,244 

phản ứngviêm 48 

phân. Xem thải phân; đi tiêu; đại tiện 

- mầm bệnh có trong phân 134,140 

phẫu thuật 8-10, 18, 28, 46, 1O1, 105, 
127, 141, 164-166, 177, 233, 237, 240, 
257, 260, 266, 269-270, 277, 291, 299- 
300, 302, 304, 306, 308, 327-328, 341- 
342, 346, 414, 470, 479, 484, 504, 608 

phẫu thuật nối tắt dạ dày 165, 608 

phì đại tuyến tiển liệt 303. Xem thêm 
u xơ tuyến tiển liệt 

Philip Morris 52,57 

phình mạch 17 

phô mai. Xem sản phẩm sữa 

2hòng bệnh bằng thuốc 60 

ohóng xạ 11,329-331, 421, 484, 678-679 

2hóng xạ trong chẩn đoán y khoa. 
Xem phóng xạ 

shosphate 241-242,451 

›hốtpho 241-242, 388 

›hụ gia phosphate 241-242 


452, 456-457, 459, 477, 492, 500, 709 
NutritonFacts.org 2,14, 146, 174, 198, 
260, 290-291, 536, 538, 747 


ớtchuông 317,325, 370, 428, 431, 439, 
443, 448 
oxalate 237-238, 476, 640, 720 


phụ gia thực phẩm 241-244, 658, 737. 
Xem thêm chất phụ gia 
phụnữ 10,21,43,46, 57-58, 62-63, 67, 
75-76, 79, 83, 89, 97, 100, 105-108, 129, 
131, 139, 161, 166, 197, 204, 208-209, 
221, 223, 232, 245, 248, 250-251, 253- 
262, 264-272, 278, 281-283, 285, 287, 
290, 293, 295, 298, 307, 311, 313, 329, 
332, 334, 342, 376, 380, 389, 419, 427, 
435-436, 454-455, 460, 462, 465-466, 
482-485, 495, 507-508, 511-513, 517, 524, 
543, 551-552, 554, 561, 565, 567, 572, 577, 
581, 594, 598, 611, 618, 685, 688, 707, 
714, 716-717, 726, 734. Xem thêm ung 
thư vú; kinh nguyệt; mang thai 
- Nghiên cứu sức khỏe ytá 89, 
105, 462, 466, 493 
- phụnữ cóthai 43, 63,209, 311 
- thiếu sắt 108 
phục ngưuhoa 389,396, 428, 468 
phương pháp nấu nướng 136,256,446 
phytate 99, 101-104, 106, 241, 388, 
583-584 
phytoestrogen 267,269-270, 302,388,456 
PIN 77,303,422 
PizzaHut 182, 616 
PMS. Xem hội chứng tiển mãn kinh 
polycyclic aromatic hydrocarbons 
(PAH) 63,565-566, 643,724 
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polyp 98-99,102-105, 200, 337, 584 
- hội chứng đa polyp tuyến 104-105 
polyphenol 90, 395, 400, 450, 557 
prebiotic 386, 498, 594 
probiotics. Xem lợi khuẩn 
protein động vật 48,405 
protein 48, 62, 77, 81, 85, 87, 92, 120- 
122, 219, 232, 234-235, 268, 281, 305, 
307, 321-322, 351, 374-375, 380-382, 


Q 


quảacai 222-223, 389 
quảanh đào 80,389, 394-397, 527-528, 741 
quả bơở 109, 156, 369, 384, 403, 425 
quả bưởi 518,700 
quả chà là 385, 395, 401, 456, 473, 517 
quả dâu tây 347,391 
quả hạch Brazil 49-50, 458, 562 
quả hạch và các loại hạt 21,167,458- 
459, 714-715 
quả kiwi 190,405-406, 699 
quáliểu 144,202, 459, 482, 489, 513, 725 
quả lý gai 485,487 
quả mâm xôi 105, 389, 391-392, 630 
quả mọng 8, 31,72-73, 80, 82, 89-90, 
104-105, 114-115, 126, 194, 212, 214, 
268, 280, 321-323, 325, 369-371, 389- 
398, 404, 424, 444, 450, 456, 485, 503, 
527-528, 593, 694 
- khả năng chống ôxy hóa của quả 
mọng 391 
- loại bỏ polyp ruột già bằng quả 


R 


ranolazine (Ranexa) 49 

rau Arugula. Xem xà lách rocket 

raucải 58, 64-68, 82-83, 86-87, 89, 93, 
122, 124, 175, 189-190, 221, 240, 265, 
281,288, 348, 352-353, 361-362, 384, 


384, 395, 405, 432-433, 436, 494-496, 
498, 606, 609, 619, 637-642, 675, 686- 
687, 690-693, 701, 719, 727. Xem thêm 
đạm động vật 

- protein đậu nành 380,384, 691 

- protein dị dạng 321-322 

- protein kếthợp 307 

- profein trong nước tiểu 232 

- tỷ lệ đạm động vật so với thực 
vật 300-302 


mọng 104 
- quả mọng và thịlực 396 
quảnho 518 
quả óc chó 223, 370, 425, 459-462, 464, 
467, 500, 543, 715 
quả sầu riêng 408 
quả táo 67,73, 93, 124, 172, 263-264, 
323, 360, 400, 434, 455, 483 
- giảm nguy cơungthư 46, 62,103, 
220, 258-259, 263, 265, 267-268, 270, 
334, 379, 407, 443, 446, 476, 513 
- táo khô 405,455,483 
quá trình chữa lành 4z 
quả việt quất 70, 89, 126-127, 322-323, 
371, 389-391, 397, 415, 434, 439, 487, 
527, 578 
- có khả năng cải thiện trínhớ 89 
- ngừa bệnh Parkinson 316-317,323 
quế 81, 183, 196, 223, 281, 387, 405, 427, 
456, 468, 484-485, 491-492, 500, 
509-510 


414-415, 509, 528 

raudiếp 82,443-444 

rau láxanh 59, 74, 82, 89, 99, 108, 122, 
124, 177, 194-197, 214, 221-222, 229, 
268, 276, 280, 287-288, 330, 370, 419 
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rau mầm 429-430,705 
raumùi 183,196, 384,484 
rau quả 19, 65-68, 90, 93, 98, 121-122, 
128, 144, 159, 286, 349, 351, 390, 507, 
682, 685 
rauxanh 31-32, 123, 167, 221, 264-265, 
351, 354, 357, 365-367, 369-371, 385, 
389-390, 394, 413-414, 418-426, 428- 
430, 432, 435-436, 488-489, B10, 527, 
702. Xem thêm rau lá xanh 
- khả năng chống ôxy hóa của rau củ 
- Tau củ giàu nitrate 189,195 
- salad 79, 167,196, 221, 267, 347, 357, 
365, 370-371, 384, 398, 418-419, 425, 
427-428, 430, 441, 444-445, 454-455, 
483, 523, 704 


5 


sắc tố 60, 89, 98, 125, 287, 356, 390, 
396-397, 420-421, 432, 435, 446, 468- 
470, 500 

sắc tố thực vật. Xem sắc tố 

SAD. Xem chế độ ăn chuẩn của người Mỹ 

sản phẩm glycathóa (AGE) 92-94, 
552-553, 561, 565, 579-580, 612, 639, 
650, 654, 668, 674, 680, 746-747 

sản phẩm hữu cở 32,450 

sản phẩm sữa 24, 27,29, 86, 89, 109, 
134, 144, 155, 186-187, 228, 293-295, 
319, 323, 353, 386, 543, 545 

- axíttảivào 233 
- loãng xương 102,294,733 
- uống sữa và bệnh Parkinson 319 

sắt 102,105-108, 111, 163, 202, 241, 351, 
374-375, 532, 539, 583, 586 

sắt heme. Xem sắt 

serotonin 280-281, 658, 696 


- tác dụng kháng viêm 82,395, 

472, 527, 573 

rối loạn chức năng cương 
dương 404, 465-466, 716-717 

rối loạn mạch máu 83-84,716 

rối loạn tâm thần 131,274, 286, 534, 
540 

rối loạn thần kinh 169-171, 499, 518, 
610, 680 

rongbiển 378, 431, 542, 746-747 

rong tiểu cầu. Xem tảo lục 

Roundup 375-377,689-690 

RudolfVirchow_ 232 

Tượu vang 190, 202, 251-252, 272, 403, 
438, 508, 519 

rượu vang đỏ. Xem rượu vang 


siêuvi 206,208 

sinh học khả dụng 416,472 

sirtuin 92,94, 579 

soi đại tràng sigma 97,338-339 

sỏi thận 103, 237-240, 476, 506 

sorbitol 498, 518 

sốt xuất huyết 

sữa đậu nành. Xem đậu nành 

sữa. Xem sản phẩm sữa 

sức khỏe tinh thần 161,274-277, 279, 
286. Xem thêm tự tử 

sulforaphane 221,266-267,367,411- 
413, 415-416, 557, 632, 652, 700-702 

sulfur 387,405 

sưng viêm 133, 494, 498, 503-504, 527 

Super SizeMe 204 

superoxide 78, 181, 390, 615 

S5usanG.Komen 354 
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T 


tác dụng phụ 27,29, 31, 45-46, 49, 59, 
62, 68, 91, 98-99, 102-103, 105, 111-112, 
129, 170, 184-186, 191, 193, 196, 207, 
230, 238, 267, 273, 282, 289, 299, 304- 
305, 326-328, 333, 335-336, 349, 395- 
396, 417, 420, 466, 481-482, 560, 735 
taibiến 210 
tài liệu y khoa 12, 14, 181,405, 408, 
485, 535 
tân sinh biểu mô tuyến tiển liệt. Xem PIN 
tăng cân 20, 146, 154, 157, 164, 166, 168, 
183, 185, 275, 289, 392, 454-455, 463- 
464, 467, 520-521, 534, 629, 738, 740 
tăng huyết áp. Xem cao huyết áp 
tăng sinh tế bào 268-269, 302-303, 
445, 710 
tảo bẹ 542,747 
táo bón 100-101, 191, 290, 321, 406, 506, 
510, 583 
tảo lục  130-131,207, 355, 501 
tập thểdục 19, 22-23, 25, 48-49, 94, 
106, 129, 131, 144, 173, 186, 189, 192- 
193, 204, 255, 275, 279, 285-286, 288, 
291, 298, 325, 408, 506-507, 523-525, 
527-530, 554, 581, 594 
- aerobic 94, 129, 189,255, 285, 527, 
529, 581, 741-743 
tếbàoB_ 121,226 
tế bào bạch cầu 120-123, 126-127, 131, 
206, 219, 221, 224, 331, 500, 553-554 
tế bào 
- tếbàoungthư 31,58-62, 98,103- 
104, 111-112, 126-128, 213, 218, 220- 
221, 223-224, 249, 251, 254, 257-259, 
263-264, 268-269, 293-294, 297-299, 
302-305, 307, 334, 377, 411, 413, 443, 
445-446, 460, 474, 484, 504, 564, 630 
- thụthểtựhủy 61 


tếbào gốc 265-267, 411 
tế bào tiêu diệt tự nhiên 103,120, 
126-128, 207, 498. Xem thêm tế bào 
bạch cầu 
telomerase 24-26, 553-554 
telomere 23-25, 552-554 
tempeh 63-64, 369, 373, 375 
thạchtín 312,475, 542, 724, 747 
thải phân 99-101, 290, 321. Xem thêm 
táo bón; đại tiện 
thanh dinh dưỡng 284 
thanh trái cây-và-hạt-quả-hạch 454-455 
thảo mộc và giavị 391, 455, 468-469, 
476, 487, 492, 718 
TheOmmivores Dilemma 356 
thị lực 165, 171, 396, 411, 417 
thiếu máu cục bộ 71, 546, 703 
thịtbò 64, 93-94, 138, 142, 144, 167, 182, 
238-239, 245, 255-256, 278, 291, 351, 
361, 437 
thịtchế biến 175, 245-246, 313, 320, 
350, 379, 431, 459 
thịt gà. Xem thịt gia cầm 
thịt giacầm 87,94, I0, 113, 135-137, 
166-167, 226-227, 229, 239, 242, 255, 
296, 301, 312, 314, 320, 404, 662 
- cơ sở giết mổ 109, 137, 139, 141, 
226-227, 323-324 
- công nhân ngành giacầm 110, 
227, 587 
- virus gây ung thư ở giacầm 110 
thịtheo 138, 141-142, 144, 208-209, 239, 
245, 351, 437, 452, 628 
thịt lợn muối xông khói 
154, 175, 245, 357, 486 
thịtnấu chín 226,256-258, 264, 296, 515 
thoát vị hoành 100,114 
thói quen 23, 39, 47, 60, 69, 100, 124, 


63-65, 93, 
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161, 183, 204, 216, 245, 261, 264, 276, 
279, 351, 355, 359-360, 365, 371, 476, 
490-491, 494, 498, 504, 506, 523, 532, 
540, 542, 607, 738 
ThomasEdison 16,29 
thử nghiệm DART 41 
thử nghiệm lâm sàng 41, 59-60, 62, 
115, 127, 181, 192, 213, 234, 267, 463, 
469, 481, 568, 579, 614, 620-621, 676, 
718. Xem thêm Nghiên cứu Gánh 
nặng bệnh tật toàn cầu; nghiên 
cứu NIH-AARP 
thử nghiệm PREDIMED 460,462 
thừa cân. Xem béo phì; tăng cân 
thứcăn nhanh 21,45,48, 53, L1, 183, 204- 
205, 347, 355, 362, 402, 499, 507, 520 
thức ăn vặt chế biến 43, 350, 499 
thực hành y khoa 8, 1,28, 361, 364, 512 
thực phẩm chếbiến 3, 20-21, 24, 
27, 43, 53, 72, 89, 93, 101, 159, 179, 
182-184, 231, 242, 262, 284, 348, 352, 
355-359, 375, 380, 499, 617 
thực phẩm chiênrán 64,447 
thực phẩm chức năng 7,13, 41, 67,79, 
128-131, 196-197, 210-211, 222-223, 
236, 261, 281, 287, 304, 387, 407, 416, 
470, 473-476, 487, 528, 540, 544, 558- 
559, 572-573, 621, 633, 730 
- viên thực phẩm chức năng chống 
ôxyhóa 67,222 
thực phẩm động vật 20-21, 66, 72, 80, 
101, 107, 112, 116, 134, 153, 159, 238-239, 
241, 261, 331, 350, 355, 359, 391. Xem 
thêm thịt bỏ; thịt nấu chín; cá; thịt 
heo; thịt gia cầm; thịt chế biến 
- kháng sinh trong sản xuất thực 
phẩm 143 
- ngộ độc thực phẩm 134, 141, 144, 
242, 381, 429-430 


- nguy cơ bệnh tật 152,212, 524 


- thiếu chấtxơ 72 
- thừa sắt 102,107,202 
thực phẩm hữu cơ 449-451,712-713 
thực phẩm lênmen 280 
thực phẩm sống 446-447 
thực phẩm tạo axít 235-236, 239 
thực phẩm thực vật 8, 21,23, 27,32, 
43-44, 65-66, 69, 72-74, 77, 80-81, 88- 
89, 101-102, 106-107, 114-116, 124-125, 
128, 144, 154, 156, 158, 161, 167, 169, 171, 
176, 180, 187-189, 194, 198, 211, 220, 
232, 238-239, 246, 250, 256, 259-262, 
264, 267, 280-281, 300, 320, 330, 
336-337, 348, 350-351, 355, 357-359, 
367, 386, 433, 442-443, 447, 520, 537, 
544-545, 573, 578, 706 
- thực phẩm giàu chất xơ 
- thực phẩm tạo kiểm 235 
- thực phẩm thực vật toàn 
phần 21,27,32, 43-44, 72, 74, 81, 
106, 115, 198, 262, 337, 350-351, 357- 
359, 443, 537, 544 
thực phẩm toàn phần 25, 67-68, 74-75, 
213, 230, 337, 359, 361, 367-368, 381, 
418, 474, 503, 516-517, 531, 533, 535 
thực quản 26, 31, 96-97, 12-115, 200-201, 
227, 256, 340, 427, 511, 589, 691, 733 
- giãn tĩnh mạch thực quản 201 
thức uống 51,75, 79-80, 182, 192, 195, 
203, 213-216, 223, 241, 251-252, 350, 
366, 370, 428, 456, 492, 505-506, 508, 
510, 512-513, 517-520, 528, 573, 621, 
731, 735, 738, 742 
thuốc chống đông máu warfarin 419 
thuốc chống trầm cảm 169, 273, 280, 
282, 285-286, 288-290 
- Prozac 282-283,289 
- ZolofẦ. 285 
thuốc diệt côn trùng 321,689 
thuốc giảm axít 277 
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thuốc giảm đau 47,277,338, 471 
thuốc hạ đường huyết 170 
thuốc hạhuyếtáp 27,184,193 
thuốc kêtoa 16,27, 326-327, 332-333, 407 
- tác dụng phụ của thuốc kêtoa 327 
thuốc lợi tiểu 27,184,186 
thuốc statin 18, 27,45-46, 49, 85, 233, 
236, 259, 333, 423, 455 
thuốc trừ sâu 162, 311-314, 317-322, 
325, 337, 376-377, 449-452, 712 
thuốc ức chếACE 184, 191 
thuốc ức chếbeta 184 
thuốc ức chế chuyển hóa canxi 184,191 
thủy ngân 116, 138, 312-313, 320, 324, 
451, 543-544, 724, 748 
tích lũy sinh học 323-324 
tiêm vaccine 121-122, 130, 207 
tiển tiểu đường 151,157, l61, 168, 173, 
602, 604 
tiêuđen 471-472, 475 
tiểu đường loạil 147-148, 150-151 
tiểu đường loại 2 27,146-154, 158, 164- 
165, 167, 169, 173-174, 185, 188, 274, 
299, 347, 393, 400, 411, 427, 434, 492, 
494, 570, 603-604, 606-608, 618, 629, 
704, 716. Xem thêm tiền tiểu đường 
- hiệu ứng tràn 153,158 
- intramyocellularlipid 150,603,605 


- khánginsulin  147,149-151,154- 
156, 164-165 
- ngộ độc lipid 156,605 
- rối loạn chức năng tythể 156 
- thụthểinsulin 150 
tiêu thụ thịt 30, 106, 228, 293, 324, 
586, 628 


tỉnh bột 66, 128, 145, 149-150, 154, 160, 
279, 281-282, 440, 503, 609 

tổ chức Kaiser Permanente 29,283 

Tổ chức Y tế Thế giới (WTO) 18,120, 
143, 251, 274, 507, 518, 543, 592, 655 


tổn thương ADN 58, 60-61, 215, 330- 
331, 411, 437, 470, 475, 484, 515, 518, 
528-529, 699 

- ngăn ngừa tổn thươngADN 60, 
411,484 

- tổn thương ADN do hút thuốc 
lá 6O 

tổn thương cd 45, 528 

Tổng Y sĩ Hoa Kỳ 315-316, 529, 563, 
670-671, 742 

Toxoplasma 134 

trà 31,90, 108, 124, 189, 191-193, 271- 
272, 280, 324-325, 332, 336, 432-433, 
461, 484-487, 505-506, 508, 510-511, 
513-519, 521, 526, 658, 733, 735-737 

trà hibiscus 189, 192-193, 505, 518-519 

trà xanh 31,90, 192, 271-272, 280, 

325, 432-433, 505, 513, 515-517, 526, 
735-737 

trái cây 19, 21-22, 24, 32, 48, 56, 64-65, 

67-68, 74, 79-80, 82-83, 89, 93, 99, 

104, 106, 108, 112, 114, 122, 124, 160, 

167, 171, 175-177, 180, 182, 185-187, 204, 

206, 211, 221-223, 229, 235-236, 238- 

240, 250, 260, 262-264, 280-281, 284, 

286-287, 290, 299-300, 322, 330-331, 

335-336, 352-353, 365-366, 370-371, 

373, 389, 391-394, 396-397, 399-405, 

407-409, 421, 424, 432-436, 441-442, 

449-452, 454-455, 459-460, 462, 473, 

498, 502, 509, 519-520, 528, 533, 578, 

585, 594, 623-624, 629, 694-695, 697, 

707, 712-714. Xem thêm quả mọng 

ănđadạng 434,443 

có tính kiểm 239-240 

dưỡng chất thực vật có trong trái 

cây 124 

nguyên quả 90, 213, 356, 398, 400, 

402, 407, 433-434, 487 

rửa tráicây 449 
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trầm cảm 169, 260, 273-290, 388, 476, 
497, 655, 658, 680. Xem thêm sức 
khỏe tinh thần; tự tử 

tráng miệng 370-371, 385, 394-395, 398 

trào ngược axít 112-115, 589. Xem 
thêm trào ngược thực quản 

- cholecystokinin 113,589 

trào ngược thực quản (GERD) 97, 
112-114, 511, 733 

trẻem 20,42, 56, 65-66, 73, 109, 133-134, 
151-153, 182, 207, 218, 312, 329, 331- 
332, 335, 354-355, 374, 443-445, 484, 
489-490, 509, 517, 523, 543, 545, 553, 
567-568, 603-604, 679, 681, 709, 732 

- bệnh bạch cầu ởtrẻem 218 

- bệnh tiểu đường ởtrẻem_ 151-152 

- béophì ởtrẻem_ 152, 355, 523, 
545, 604 

- hensuyễnởtrẻem 56 

- tiển tiểu đường ởtrẻem 151 

- trẻ em ở trạng thái mất nước 
nhẹ 509 

- unãoởtrẻem 443-444 

trí nhở 45,70-71,79, 83-87, 89, 91, 94- 
95, 262, 342, 578, 581 

triglyceride 21,170, 191, 198, 394, 488, 
558, 605, 705, 724 

trọng lượng cơ thể 89, 152, 167, 169, 
172, 188, 274, 279, 305, 490, 506, 518, 
629, 705. Xem thêm chỉ số khối cơ 
thể; béo phì 

Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa 

dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) 22-23, 


118, 134, 136-137, 142, 147-148, 173, 186, 


202, 208, 242, 310, 315, 550, 554-555, 
569-570, 591-592, 596-597, 600, 602- 
603, 611, 614, 624-625, 628, 635, 650, 
655, 661, 680, 682, 739,742- 743 

trứng 7-8,20, 27,29, 31, 43, 48-49, B1- 
52, 64, 66, 80, 109, 113, 134-135, 138, 
149, 155, 161, 171, 183, 186, 188, 199, 
206, 213, 235, 239, 257, 263, 276, 278- 
279, 281, 289, 293, 295-297, 301, 307, 
313-314, 320, 324, 331, 336, 339, 346, 
352, 375, 387, 396, 405-406, 427, 429, 
457, 473, 485-486, 490, 496, 506, 513, 
568, 596, 604, 662, 669, 735 

- ăn trứng nhiễm SaÌmonella 135 

tryptophan 281-282, 657-658 

tựchữa lành 46, 57,95 

tựtử 26, 273-274, 278, 283, 479, 655 

tuần hoàn máu 57,75, 148, 307 

túi mật 201,475-476, 720 

tuổi thọ 12, 17-18, 20, 24, 31, 41, 76, 96, 
106, 153, 164, 172, 196, 203, 222, 231, 
294, 345, 385, 420, 466, 510-511, 523- 
524, 530, 549, 553, 581, 682, 739 

tuyến tùng 253-254 

tuyến tụy 26, 56, 96, 103, 108-112, Hỗ, 
147-148, 150, 156, 158, 166, 225, 256, 
443-445, 470, 474, 587-588 

tỷ lệ carbohydrate trên chất xơ 501- 
502 

tỷ lệ eo so với chiều cao (WHIR) 1⁄2- 
173, 610 

tỷ lệ thịt vàraucủ 102 

ty thể 76-77 156, 163, 437, 572 
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Ù 


ulymphoHodgkin 219 
u lympho không Hodgkin. Xem ung 
thư máu 
utỦủy 26,219-220, 224-225, 228-229, 
470, 474 
- bệnh đau tủy xương 220,224, 
229, 470, 474 
- tếbàoplasma 219-220 
u xơ tuyến tiển liệt (BPH) 303-305 
ung thư 
- doditruyền 30, 86, 96, 146, 124, 
244, 270, 567 
- hormone tăng trưởng thúc đẩy 
ungthư 251,305 
- nguy cơ tử vong do ung thư 
296, 335, 561 
- phóng xạ trong chẩn đoán y 
khoa 329 
ung thư đại tràng 31,339,470, 424, 
503, 506, 552, 586. Xem thêm ung thư 
ruột kết, ung thư đại trực tràng 
ung thư đại trực tràng 96-99, 101-104, 
582, 618, 682-684, 709 
ung thư đường tiêu hóa 26, 96, 222, 
446, 581, 633 
ung thư gan 103, 110, 202, 205-206, 
213-216, 587 
ung thư hạch bạch huyết 
222, 226, 336 
ung thưmáu 26, 217-221, 225-229, 632 
- bạch cầu đơn nhân 131 
- hạchbachhuyết 127,219-222,226,336 
- tếbàolympho 123,219 
- thụthểAh 123-124 
- virus ở động vật lên quanđến 225 
ung thư phổi 26, 47, 54-59, 62, 64, 69, 
97-98, 111, 158, 316, 386, 443-445, 561, 
563, 565, 572, 707 
ung thư ruột kết 22, 30, 56, 99-101, 111, 


10, 


127, 219- 


152, 185, 263, 336, 388, 443, 556 
ung thư thực quản 96-97, 112-115. Xem 
thêm thực quản 
ung thư trực tràng. Xem ung thư đại tràng 
ung thư tuyến tiển liệt 27, 32, 98, 103, 
291-296, 298-308, 336, 411, 443-445, 
453, 456, 506, 554, 660, 662-663, 711 
ung thư tuyến tụy 56, 96, 103, 108-112, 
115, 225, 443-445, 470, 474, 587-588 
ung thưvú 21,26, 30, 32, 46, 56, 58, 62, 
98, 103, 113, 134, 190, 213, 228, 248- 
272, 298, 329, 354, 377, 388, 407, 411, 
443-446, 453, 456, 462, 474, 484, 500, 
513, 551, 561, 618, 644, 699 
- đậu nành và bệnhungthưvú 269 
- enzyme tổng hợp estrogen 252,272 
- geneBRCA 270-271 
- LDLcholesterol kíchthích 258 
- melatonin và nguy cơ ung thư 
vú 253 
- ngăn ngừa ung thưvú 254-255, 
264, 270, 388 
- PhIP 257-258, 515, 648-649 
- rượu là chất gây ungthưvú 251 - 
- tầm soátung thưvú 250 
- tập thể dục và ung thưvú 255, 
285-286 
- tế bào gốc trong điểu trị ung thư 
vú 265 
uống rượu 43, 106, 180, 251-252, 379, 
577, 625, 645 
- bệnh gan dorượu 202,625 
- gây nguy cơung thưvú 252 


- ỦybanMcGovern 51 


Ủy ban thầy thuốc vì một nền y khoa 
có trách nhiệm (PCRM) 53 

Ủy ban Tư vấn Dinh dưỡng Hoa 
Kỳ 51,181,685 

ức chếung thư 104, 263, 270, 583 
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V 


vận động viên 126, 130-132, 150, 188- 
189, 197, 230, 291, 527-528, 531, 742 
vệ sinh tay 120, 143, 326, 601 
VesantoMelina 545 
vi khuẩn 48, 6l, 118-119, 121, 125, 127- 
128, 134-143, 242, 245-246, 267-268, 
295-296, 378, 386, 400, 430, 497-499, 
502-503, 516-518, 539, 598, 600-601 
C. điƒƒ 142-143 
MRSA 143,601 
Salmonella - 134-138, 140, 429-430, 
596-598, 737 
- Yersinia  141,599-600 
viêm gan dovirus 206,208 
- viênganA 206-207 
viêm ganB 207,215 
viêm ganC_ 207-208, 215, 627, 694 
viêm ganE_ 208-209, 627-628 
viêm gan mãn tính 205, 207,214- 
215, 771 
viêm khớp 
473, 478 
viêm khớp mãn tính 141,223, 470, 
473. Xem thêm viêm khớp 
viêm mũi màng kết 66, 567 
viêm phế quản 64 


141, 152, 223, 363, 395, 470, 


W 


WalterKempner 180, 615 
WalterWillett 28, 505 


`‹ 


xà lách rocket 196, 221, 246, 370, 410, 
418, 428 

xơ cứng động mạch ?3, 81, 83, 465, 
573, 745 

xơ gan. Xem bệnh gan 

xơ vữa động mạch 38, 42-44, 48, 


viêm phổi 19, 114, 119, 121-122, 125, 129, 
309, 513, 736 

viêm túi thừa 115,467 

Viện Nghiên cứu Ung thư Hoa 
Kỳ (AICR) 245,250,258, 350, 374, 
442, 644-645, 686, 689, 691, 710, 726 

Viện Ung thư Quốc gia 60,102, 11, 
219, 255, 268, 310, 330, 339, 353, 563, 
624, 648, 656, 667 

viên uống bổ sung 128, 539-541, 744 

việt quấtđen 396-398 

virus Epstein-Barr 130 

virus gây ung thư 110,226-228 

virus ở động vật 225, 227.Xem thêm 
virus gây ung thư 

vitamin A 163,222, 349, 390, 446, 539, 544 

vitamin B. Xem folate 

vitamin B12 437, 539-540, 545, 707, 
745-746 

vitamin C_ 23,78-79, 100, 108, 163, 181, 
222, 246, 262, 330, 347, 429, 432, 434, 
446-447, 528, 539, 679, 699, 742 

vitaminD 253,423, 539, 541, 646, 746 

vitaminE_ 67,163, 486, 539, 544, 704 

viaminK_ 419,425,429 

vỏ cam quýt 406-407 


WiliamC.Roberts 43 


83-84, 165, 177, 199, 465-466, 553, 
559-560 
- ảnh hưởng đến dương vật 465 
- xơ vữa động mạch với bệnh 
Alzheimer 84 
xoài 79, 391, 399, 403-404, 456, 486 
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xốthummus 369, 383, 439, 456 
X quang 329,332, 346, 680 
xuất huyết 71-72, 176, 200-201, 280, 


y 


yhọc cổtruyển 483,485 

y học lối sống 28, 46, 297,555 

yvăn 50,469,499. Xem thêm tài liệu 
y khoa 


z 


zeaxanthin 396, 425, 578, 697 


ˆ? 
Số 
“7 điểu đơn giản” 19,22 


335, 338, 342, 433, 681 
xúc xíchsalami II1,245 
xylitol 518 


yến mạch 72-73, 81, 149, 185, 211-212, 
268, 346, 357, 370, 374, 391, 395-396, 
424, 454, 493, 500, 504, 570, 629 


